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I. 

Veber  den  Bau  des  meDseUiehen  Hartistranges. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Luschka  in  Tübingen. 
(Hienu  Tat  1.) 


Hie  nachfolgenden  Miltheilungen  betreffen  die  Zusammen- 
setzung des  gemeinhin  sogen,  oblitcrirten  Urachus  oder  des  Lig. 
medium  s.  Suspensorium  vesicac  des  erwachsenen  Menschen  in 
seinen  normalen  Verhältnissen.  Während  darüber  kein  Zweifel  ob- 
waltet, dass  dieses  Gebilde  im  embryonalen  Leben  bis  in  den  An- 
fang der  Nabelschnur  bohl  und  mit  dem  Blasencavum  in  offene 
Verbindung  gesetzt  ist,  weichen  dagegen  die  Ansichten  über  seine 
Beschaffenheit  bei  Yollendeter  Ausbildung  des  Körpers  wesentlich 
Yon  einander' ab.  Die  Differenzen  bewegen  sich  hauptsächlich  um 
die  Frage,  ob  dasselbe  beim  erwachsenen  Menschen  normalmttssig 
bohl,  oder  solid  sei.  Gegenwärtig  wird,  soweit  es  mir  bekannt 
ist,  die  Controverse  von  Lehrern  und  Schrinstellern  ganz  allgemein 
im  letzteren  Sinne  erledigt.  Man  betrachtet  den  Urachus  für  ebenso 
vollständig  obliterirt,  wie  die  zu  seinen  Seiten  emporsteigenden, 
aus  der  Verödung  der  Arteriae  umbilicales  hervorgegangenen  sog. 
Ligamenta  vesicae  lateralia. 

ArchiT  f.  paihol.  Anat.   Bd.  XXUl.  Hft.  1  u.  2.  1 
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Unter  den  früheren  Auidf^i  war  es  namentlich  J.  Gottl 
Walter*),  welcher  die  regelmässige  Persistenz  eines  hohlen  Ura- 
cbiis  behauptet  und  zugleich  versichert  hat,  dass  derselbe  häufig 
mit  einer  WMhiiohen  FlUssigkeH  erftUlt  sti.  Pas  Gegontlieil  lehrte 
Job.  Noreen**),  obwohl  es  ihm  einmal  gelungen  ist,  in  den 
Urachus  eines  Erwachsenen  eine  Borste  auf  2  Zoll  Länge  einzu- 
bringen* In  eben  diesem  Sinne  haben  sieh  auch  A.  Portal^^^), 
J.  Fr.  M  eck  elf)  u.  A.  ausgesprochen.  Wie  weit  man  sich  zum 
TheiL  in  neuerer  Zeit  von  der  Ansicht  Walter's  entfernt  hat,  be- 
weist z.  ß.  die  Angabe  £.  Huschke'sff),  nach  welcher  der  Ura- 
chus gar  nicht  mit  der  Schleimhaut  der  Harnblase,  sondern  nur 
mit  der  Muskelbaut  derselben  zusammenhängt. 

So  erscheint  allerdings  das  Lig.  yesicae  medium  bei  obe^ 
Unehlicher  Betrachtung  beschaffen.  Vom  Scheitel  der  Blase  an 
setzt  sich  nämlich  eiie  Aftzabi  von  Bündeln  des  Mqsc.  dietrusor 
urinac  in  diesen  Strang  bis  zu  verschiedener  Höhe  nach  aufwärts 
fort.  Die  Muskelbündel  verlieren  sich  allmälig  in  ein  dichteres, 
blassgelbliches,  den  oberen  Abschnitt  jenes  Bandes  hauptsächlicb 
zusammensetzendes  Gewebe,  welches  vorzugsweise  aus  elastischen 
Fasern  besteht  und  für  jene  glatten  Muskelbündel  die  Bedeutung 
einer  Sehne  gewinnt.  Man  kann  es  als  die  Regel  ansehen,  dass 
diese  Sehne,  welche  im  Aufsteigen  allmälig  an  Dicke  abnimmt,  in 
der  Nabclnarbe  da  ihre  Endigung  findet,  wo  das  Lig.  tcres  hepatis, 
d*  h.  die  obliterirte  Vena  umbilicalis  anfängt.  Bisweilen  erhebt 
sich  ein  Ausläufer  aus  dem  Gewebe  jenes  Stranges  zum  runden 
Leberbande,  welches,  wie  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  aus- 
fQtirlich  darlegen  werde,  während  seines  ersten  Verlaufes  dadurch 
in  eine  fibröse  Scheide  zu  liegen  kommt,  dass  es  von  einer  ge- 
wissen Summe  von  Sehnenfasern  des  M.  transversus  ahdominis 
überbrückt  wird. 

Viel  häufiger  kommt  es  vor,   dass  das  Lig.  vesicae  medium 

*)  Obierrationes  an&tomicae.   Berol.  i7T5.    p.  19. 

**)  De  mBtati^na  lumiouiii  in  vasU  ete.  in  ipecM  4e  nridia    Gttt.  ]7i9. 

•**)  Memoin  ^  Paria  1769. 

f )  Handboch  der  menschlichen  Anatomie  IV.  S.  474. 

tt)  Etuitweiaelebre  S.  336. 


den  Nabal  nicbt  e^eicht^  aDQ4em  5-^6  CeiHiioeliBr  aber  Am 
Scheitel  der  Blase,  iiaehd^iii  es  ittuslieirrei  und  dichter  gewordea 
i^t,  sich  in  eine  Aji%dtA  sehneimrliger  Fäden  auflöst,  welche  meist 
sehr  unsymmetrisch  sich  mit  dem  linken  und  rechten  Lig.  vcsicae 
lulerale  verbiodeo,  aber  auch  unter  sidi  so  zusammenQiessen,  dass 
eine  Art  von  Netzwerk  hergestellt  wird. 

GegenQber  von  diesen  accident eilen  Bestandtheilen  des 
Hamstranges  hat  man  den  im  Wachsthum  weiter  geschrittenen  Rest 
de$  ehemaligen  Uracbua  oder  den  eigentlichen  Harnstrang 
zu  unterscheiden,  welcher  von  jenen  wie  von  einer  imbe  um- 
schlossen wird.  Dieses  vergW^sserte  Residuum  einer  ihrer  Tunk- 
tioaellen  Bedeutung  naeh  ausschliesslich  embryonalen  Formation 
i$t  jedoch  in  der  Regel  picht  durchgreifend  ein  solider  Faden,  wie 
dies  wmlich  allgc^mein  behauptet  wird,  sondern  dasselbe  bewahrt 
wenigstens  tbeilweise,  jedoch  in  cigenthUmlicher  Modi&cation,  seinen 
ursprünglichen  Charakter^ 

£s  ist  nicht  schwer,  diesen  fundamentalen  Bestandthcil  des 
Lig.  Tesicae  medium  frei  3,u  legen.  Man  hat  nur  nöthig  das  letz- 
tere, vom  Scheitel  der  Blaee.  aus,  der  LSnge  nach  vorsichtig  in  der 
Art  zu  spalten,  dass  man  nach  dem  Eindringen  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe  die  Fleischiaeern  in  der  Richtung  von  unten  nach 
oben  mehr  und  mehr  aur  Seite  schiebt« 

In  sehr  vielen  Fällen  wird  man  als  unmittelbare  Fortsetzung 
1  der  Blasenscbleimbani  eine  röbrenartige,  bis  zu  2  Mm.  dicke  Ver- 
;  läogcruttg  ihres  Scheitels  finden,  deren  Anbng  nicht  selten  durch 
I  eine  feinste,  wie  durch  einen  Steeknadelstieh  erzeugte,  vom  Blasen- 
I  cavum  aus  sichtbare  Oeffnung  bezeichnet  ist.  Anstatt  dieser  macht 
sich  aber  gewöhnlich  nur  ein  Grübchen  bemerklich,  und  sehr  oft 
i  wird  auch  dieses  gifaizlicb  vermisst,  so  dass  bei  der  Betrachtung 
der  freien  Oberfläche  der  Mucosa  keine  Spur  der  ursprünglichen 
I  Communikaüon  zwischen  Urechus  und  Blase  mehr  sichtbar  ist.  In 
i  derartigen  FUlen  pflegt  der  Anfang  des  Hamstranges  oblLterirl  zu 
!  sein.  Eine  soh^he  bösliche  Verödung  der  Ganalisation  findet  jedoch 
I  meist  nur  auf  eine  kurze  Strecke  statt  ¥,s  beginnt  Aer  Vrachua 
I  gewöhnlich  bald  wicdejir  ^oU  an  sein  und  in  der  LKnge  von  $-*7Cm>t 
;  bisweilen  siogar  nqch  biU^i  hinauf  diesQ  Eigenschaft  bciiznbehaltes. 


Dabei  tiimmt  das  RShrcben  aber  an  Dicke  immer  mebr  ab,  indem 
es  durcliscbnittlicb  nur  eine  Breite  von  l — 1  MiHimeter  besitzt. 

Für  dieses  Hohlgebilde  im  Innern  des  Lig.  vesicae  medium 
ist  CS  thsracteristiscb ,  dass  es  beim  erwacbsenen  Menseben  nie- 
mals ßleicbfSrmig,  sondern  bei  mannigfaeb  gewundenem  Verlaufe 
mit  zütilrcicheo,  grösseren  und  kleineren,  rundlicben  Ausbucbtungeo 
versehen  ist,  welche  ihm  ein  knotiges  Ausseben,  sogar  bisweilen 
eine  Condguration  verleiben,  welche  an  den  Typus  acinöser  Drüsen 
erinnert  (vg\.  Fig.  2.)-  Diese  Ausbuchtungen  betreffen  bald  die 
ganze  Cifcumferenz  des  ROhrchens,  bald,  und  zwar  am  bSußgsten, 
sind  dieselben  lateral,  wobei  sie  tbeils  mit  breiter  Basis  aufsitzen, 
theils  mehr  oder  weniger  gestielt  sind.  Wiederholt  habe  ich  die 
Wahrnehmung  gemacht,  dass  einzelne  dieser  Ausbuchtungen  zu 
schlauch  nrtigen  Anhängseln  in  die  LSnge  gewachsen  sind.  Manche 
Ausbuchiungcn  erfahren  im  Verlaufe  der  Zeit  eine  gSnzliche  Ab- 
schntlriing,  und  können  so  durch  selbstständiges  weiteres  Wachs- 
ttium  in  Cysten  umgewandelt  werden.  Eine  aus  der  Melamor- 
phosc  des  Urachus  hervorgehende  Cystenbildung  kommt  aber  auch 
sehr  häufig  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Harnstrang  nur  von  Stelle 
zu  Siellc  offen  bleibt,  im  übrigen  Verlaufe  dagegen  so  sehr  auf 
einen  feinen  Zellstofffaden  reduzirt  ist,  dass  es  allen  Anschein  ge- 
winnt, fllR  seien  jene  Cysten  von  seiner  Umwandelung  durchaus 
unabhängige  Pseudoplasmen.  Die  so  entstandenen  Cysten  können 
einen  sehr  verschiedenen  Umfang  erreichen.  Gewöhnlich  sind  die- 
selben so  klein,  dass  sie  nur  bei  der  Betrachtung  des  zwischen 
Glasplatten  massig  coniprimirten  Objektes  deutlich  zum  Vorschein 
kommen;  bisweilen  bieten  sie  aber  auch  eine  bedeutendere,  zwischen 
dem  Umfange  eines  Hirsekornes  und  einer  Erbse  wechselnde  Grösse 
dar.  Die  Cysten  sind  bald  vereinzelt,  bald  in  grösserer  Anzahl 
vorhnndenf  und  dann  mehr  oder  weniger  dicht  zusammengedrängt, 
fio  dass  sie  traubig  aussehende  kleine  Geschwülste  darstellen.  Ob- 
gleich ich  weder  aus  eigener,  noch  aus  fremder  Beobachtung  einen 
Bofeg  dfltllr  beizubringen  vermag,  so  hege  ich  doch  nicht  den  min- 
desten Zweifel  an  dem  Vorkommen  grösserer,  chirurgische  Eingriffe 
erheischender  Cystengesehwülste  der  vorderen  Bauchwand,  welche 
»ich  aus  der  Entartung  des  Uracbus  entwickelt  haben  mögen. 


Um  das  genaDDte  Hoblgebilde  im  Innern  des  Lig.  vesicae  me- 
dium allen  seines  FormverhSltnissen  nach  genau  sehen  und  stu- 
diren  zu  können,  ist  es  nöthig,  dasselbe  stückweise  auszuschneiden, 
mit  Essigsäure  zu  behandeln  und  einem  massigen  Drucke  zwischen 
Glasplatten  auszusetzen. 

Zur  Erforschung  seiner  Struktur  muss  das  so  behandelte 
Objekt  mittelst  Nadeln  von  dem  anhaftenden,  durch  den  Essig  auf- 
getockerten  Zellstoffe  ml$glichst  befreit  werden.  Bei  weiterer  Zer- 
legung vermag  man  an  dem,  die  Fortsetzung  der  Blasenschleimhaut 
darstellenden,  hoblen  Bestandlheile  des  Lig.  vesicae  medium  zu 
unterscheiden ; 

a)  Eine  structurlose  Grundmembran.  Es  ist  dies  ein 
flberaus  zartes,  glashelles,  structurloses  Häutchen,  welches  gegen 
Essigsäure  unempßndlich  ist.  Es  Ifisst  sich  immer  nur  in  kleineren 
Fragmenten  isoliren,  die  eine  grosse  Neigung  haben,  sich  in  Falten 
zu  legen. 

b)  Eine  Faserschichte.  Sie  haftet  ziemlich  fest  an  der 
Aussenseite  d^  Grundmembrau,  von  welcher,  sowie  von  dem  sie 
mit  der  Nachbarschaft  verbindenden  Zellstoffe  dieselbe  scharf  ab- 
gegrenzt ist.  Es  machen  sich  an  ihr  zahlreiche,  längliche, 
dunkel  contourirte  Kerne  bemerklieb,  welche  ordnungslos  in  eine 
tbeils  streifige,  theils  fibrilläre  Zwischensubstanz  eingestreut  sind. 

.  Gegen  Actzkalilösung,  sowie  gegen  Essigsäure  sind  dieselben  un- 
empfindlich, und  werden  eigentlich  erst  durch  Anwendung  dieser 
Reagentien  in  dem  Haasse  zur  Ansicht  gebracht,  dass  sich  ihre 
Form  und  das  VerhSltniss  zur  Zwischensubstanz  genügend  beur- 
tbeilen  lassen.  Nach  den  von  Vulpian*)  gemachten  Wahrneh- 
mungen, welcher  beim  HUhnererobryo  die  Allantois  contractu  und 
mit  spindelfl^rmigen  Muskelzellen  belegt  fand,  mOchte  man  viel- 
leicht geneigt  sein,  jene  oblongen  Kerne  als  Elemente,  contractiler 
Faserzellen  zu  erklären.  Bestimmte  Anhaltspunkte  hiefür  habe  ich 
jedoch  nicht  finden  können  und  glaube  daher,  dass  man  jene 
Schichte  für  nichts  anderes,  als  für  fibrilläre  Bindesubstanz  mit 
Kernen  zu  erklären  hat. 

*)  Journal  de  ^hytiolofie,  L  p.  619* 


3)  Ein  Epitheiium.  Da,  vfc  die  CaBalisation  des  CJrachus 
beim  Erwachsenen  gat  erhalten  tst,  ^sst  «ick  rm  der  Iimenseite 
der  Grundmembran  ein  sebr  mächtiges  ZeUenkiger  abstreifen,  wel- 
ches an  die  Zusammensetzung  dcä  sog.  Uebei^gangsepfthelium  er- 
innert, indem  man  gleich  wie  an  dem  EptlbeHuiii  der  Blase,  der 
Ureteren,  der  Nierenkelcbe  und  •*  Becken  alle  möglichen  Formen 
(Met  (vgl.  Fig.  4.)-  Es  sind  da  theils  rundliche,  tbeiis  polygo- 
nale, kernhaltige  PlAttchen  vorhanden,  theiiB  tnannigf^ltfß  verästelte 
Gestalien,  sowie  solche,  welche  mit  Cylinderepitbeliaizellen  die 
grösste  Aehnlichkeit  haben.  An  den  veriUngten  Enden  der  letz- 
teren sieht  man  häufig  gabelige  Tbeilungen,  sowie  Spuren  eines 
ursprünglich  coRtinairlichen  Verbandes  mit  nachbarlichen  Zellen. 
In  Hinsicht  auf  die  Vermehrung  der  welligen  Bestandiheile  gewinnen 
manche  hier  vorkommenden  Formen  dadurch  etn  bedeutendes  Inter- 
esse, dass  an  ihnen  eine  Art  von  Knospenbüdung  auftritt,  sowie 
fadenartige  Verbindungen  zweier  oder  mehrerer  Zellen  unterein- 
ander. 

Der  Inhalt  des  so  bescbeffenen  UrachuBoKanäles  veriiäU  eich 
nicht  immer  gleich.  Meist  ist  er  biassgelbüeh ,  dünn  und  durch- 
scheinend; anderemal  irQb,  braun  oder  röthlich  geftrbt.  Er  ent- 
hält eine  grosse  Anzahl  Zellen  ton  den  eben  beschriebenen  Formen. 
Daneben  finden  sich  aber  auch  zahllose  PettmekkUle,  Fettklktiei^ 
Aggregate  und  nicht  selten  euch  Gorpora  amylacea.  In  den  Aus- 
buchtungen und  namentlich  in  den  bereits  selbständig  gewordenen 
Cysten  ist  der  Inhalt  häufig  kleisterartig  consistent,  schmatzag- 
braun  und  mit  KOrpern  versehen,  welche  mit  den  Prostataconcre- 
tionen  die  grOsste  Aehnlichkeit  haben.  Daneben  findet  man  allerlei 
Arten  von  Zellendegeneration,  unter  wdcfaen  ich  ausser  dem  Zer- 
fall in  fettige  und  pigmentattige  Massen  die  aniyloide  Degederalien 
wiederholt  in  ausgezeichnetem  Grade  beobachtet  habe. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1.  Die  Anssenseile  des  oberen  Endes  der  Blasenschleimbaut  (a)  ist  tod  der 
Muskulatur  (b)  entblösst  und  diese  nach  aussen  umgelegt  worden.  Ebenso 
ist  die  muskalösa  (c)  and  die  «ßtrtHlps^  <«)  ällMt«u  dei  Lt|.  lesiae 


medium  der  LjUige  jmcIi  getreaat  und  za  d«a  Seiten  amgetcblagen  wor- 
den. Der  eigentliche  Urachus  (Q  ist  auf  diese  Weise  blossgelegt 
und  es  sind  seine  hier  stark  ausgeprägten  knotigen  Auftreibungen  (f,  f,  f,  f) 
xur  Ansicht  gebracht  worden.   (Naturf.  Grösse  vom  50  Jahre  alten  Manne.) 

Tig.  2.  Cia  Stück  des  eigentlichen  Hamstranges  ia  siebenfacher  VergrSssemng  mit 
zaUreicbcoy  grosseren  und  kleloerea  Attsbuebtangea.  (Vom  27  Jahra 
alten  Menscben.) 

Flg.  3.  Ein  Stück  des  Hamstranges  in  lOfacber  Vergrosserung.  Derselbe  hat 
stellenweise  bei  gleicher  Weite  einen  gewundenen  Verlauf  (a),  stellenweise 
hat  er  Ausbuchtungen  (b,  b),  von  welchen  eine,  in  Form  einer  Cyste  (c), 
bereits  vellsl&ndig  abgeschnürt  ist. 

flg.  4.  Sehr  fenchiedeiiarlig  geformte  Zdlea  aua  dem  Innern  vom  Urachuf  des 
erwacbsenea  Menschen. 


IL 

Ueber  den  pareDcbymatdseo  Uirniufarkt  in  ckrouiscbeo 
und  aeHton  Irreseinsfoimeii. 

Von  Prof.  J.  F.  IL  Albers  in  Bonn. 


Unter  Infarkt  verslind  man  ureprttaglich  eine  UeberfttUang 
der  Blutgefässe  mit  Biat  und  da  eine  solche  fast  nur  in  den  Venen, 
besonders  ia  denen  des  Unterleibes  nacbweisbar,  so  wurde  es  Ge- 
wobnlieit,  von  einem  venösen  Infarkt  zu  reden,  wie  diese  Benen- 
nung zur  Bezeiebttung  jener  venösen  Plethora  abdominalis  yor*- 
kommt,  welebe  eis  Grundlage  des  BSmoFrhoidalleidens  angesehen 
wird.  Erst  in  der  neueeten  Zdt  bat  man  der  Bezeichnung  Infarkt 
einen  anderen  Begriff  untergelegt.  Es  ist  eine  sehr  alte,  doch  bei 
den  neueren  bistologiscben  UnterBuchungen  mehr  dem  Verstttndniss 
zQg&nglich  gewordene  Erfahrung,  dass  sich  zwischen  die  verschie- 
denen  Gewebe  des  thierischen  Körpers  in  Folge  ron  Krankheit 
Blut  und  Blutsbesiandtbeile  ablagern,  wodurch  diese  ausgedehnt 
und  nm  einander  getrennt  tverden,  eine  festere,  httufig  elastisch 
weidie  4>«er  harte  Ma$ie  ttk  jeatn  Besn^dtlieilea  vertint  darvieUea, 
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ohne  doss  man  die  unter  dem  Mikroskope  als  Körner  und  KOr 
perchcn  oder  hyaline  durchsichtige,  sichtbar  werdende  Materie  in; 
ihrer  Gcsammtheit  eine  fernere  organische  Umwandlung  eingeben,! 
gewiss  nicht  die  Organisation  der  Zellen-  und  Faserbildung  erlangenS 
sieht.  Solche  Anfüllungen  der  Gewebe,  sonst  Exsudatablagerungen 
geoarint,  entstehen  unter  den  ZufHllen  der  mit  HyperSmie  vcrbunH 
denen  Reizung  oder  Reizbarkeitserhöhung,  wie  unter  den  Vorgängeni 
der  enUUndlicben  Stase  besonders  dann  häufig,  wenn  eine  consti-; 
tutionelle  Grundlage,  besonders  die  scrophulöse,  tuberculöse  oder^ 
typhüsc  die  Exosmose  überhaupt  begGnstigt.  Es  erscheinen  in  dea 
einzelnen  Theilen  so  vcrXnderter  Gewebe  und  Theile  theüwcise  die^ 
Blutgefässe  erweitert  oder  verengt,  je  nachdem  der  Austritt  der 
Dluisbestandtheile  aus  den  Gewissen  beträchtlich  ist  oder  nicht 
Gegen  die  Zeit,  in  welcher  die  Anschwellung  des  krankhaft  ver- 
änderten Theils  eine  beträchtliche  geworden  ist,  findet  man  die 
Penphcrie  mit  erweiterten  Geffisson  umzogen,  während  die  GeMsse 
im  Innern  desselben  verengt,  das  Parenchym  stellenweise  blutarm 
erscheint,  überhaupt  eine  ungleiche  Blutsvertheilung  so  weit  be- 
steht, als  die  Krankheit  in  dem  ergriffenen  Gewebe  sich  verbreitet 
hat.  Es  ist  auch  hier  das  Gewebe  erfüllt,  ein  Infarkt  gebildet. 
Wollte  man  diesen  Infarkt,  wie  es  billig  und  nothwendig  ist,  von 
dem  Blutinfarkt  der  Geßfsse  unterscheiden,  so  mttsste  man  ihn 
den  parenchymatösen  Infarkt  nennen,  um  jedem  Missverständniss 
vorzubeugen. 

Wie  nach  den  Theilen,  welche  Bluts*  und  Biutsbestandibeüe 
umschlicssen,  hat  man  auch  wohl  nach  den  in  den  Geweben  ab- 
gcbgciicu  Bestandtheilcn  verschiedener  Art  den  Infarkt  unterschieden, 
wodurch  der  parenchymatöse  Infarkt  wieder  verschiedene  Piamen 
erhalten  kann.  Man  hat  einen  Blutinfarkt  (Blutinfiltration),  eine 
ejwelssarlige  oder  faserstoffbaltigc  Ablagerung  als  fibrinösen,  und 
eine  Einlagerung  von  Eiter  (graue  Hepatisation)  als  Eiterinfarkt  längst 
gekannt,  ohne  diese  Ablagerungen  auf  die  Grund  Verhältnisse  der 
Gewebe  in  ihrer  Gesammtheit  zurückzuführen.  Die  Ablagerung 
solcher  Massen  in  die  Gewebe  lässt  sich  nicht  leugnen,  wenn  man 
auch  die  bestimmten  darin  waltenden  Lebensvorgänge  und  die  durch 
sie  veranlassten  ZutiUe  ooeh  nicht  genau  nachweisen  und  ttberail 
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io  ihrer  Natur,  so  wUnschenswerth  dasselbe  iwttre,  feststellen 
kann.  Ich  mOchte  deshalb  die  eine  Art  des  parenchymatösen  In- 
fiirkt  hier  nSher  in  Betrachtung  ziehen,  nfimlich  den,  der  durch 
Ablagerung  einer  fibrinösen  oder  albuminösen  Substanz  in  Körnern, 
Körnchen  oder  als  erstarrte,  balbdurchsichtige  Masse  zwischen  die 
Gewebe  sieh  auszeichnet;  das  Gewebe  in  mehr  oder  weniger  Spaltung 
seiner  histologischen  Elemente  durch  jene  Massenablagerung  aus- 
einander drangt  und  mit  den  Erscheinungen  der  HyperSmie  und 
Reizung  des  llieils  bei  ungleicher  Weite  und  Anfallung  der  Blut- 
gefässe in  Verbindung  angetroffen  wird,  ja  die  Folge  dieser  Zu- 
stände selbst  ist,  und  für  die  inneren  Organe  mit  einer  scrophu- 
lösen  und  typhösen,  twbercuiösen  und  katarrhalischen  Krankheit, 
als  constiiutionclien  Trägeiti  in  Verbindung  angetroffen  wird.  Diester 
letztere  Infarkt,  der  nicht  immer  eine  Verhärtung  des  Theiles  ist, 
als  welche  er  sehr  häufig  bezeichnet  wird,  indem  er  auch  elastisch 
weich  sein  kann,  strebt  wegen  seiner  constitutionolleu  Grundlage 
meistens  darnach,  das  ganze  Organ  oder  einen  beträchtlichen  Theil 
desselben  einzunehmen.  So  findet  man  diesen  Infarkt  in  der  Lunge 
und  in  der  Leber  über  die  ganzen  Organe  ausgedehnt,  so  dass  in 
dem  leidenden  Theil  nur  sehr  wenig  normales  Gewebe  noch  be- 
steht Der  Uterushals  wird  öfter  in  einem  beträchtlichen  Umfange 
von  diesem  Infarkt  beti*offen.  Diese  Anfüllung  des  Gewebes  mit 
einer  fremdaitigen  Masse  macht,  dass  das  letztere  leicht  in  seiner 
Ernährung  gelähmt  wird,  und  daher  die  Verrichtung  eines  so  ver- 
Sndertcn  Tbeils  erlahmt,  was  dann  wieder  bedeutsame  Störungen 
für  die  gesammte  Thäligkeit  der  Ernährung  oder  jener  Stamm- 
fanction  mit  sich  führt,  zu  der  der  infarcirte  Theil  gehört.  Da 
die  Erfüllung  eines  solchen  Gewebes  sehr  rasch,  somit  in  acuter 
Weise,  seltener  langsam,  chronisch  erfolgt,  so  sind  die  Erschei- 
nungen der  gestörten  Verrichtung  eines  so  leidenden  Tbeils  meistens 
mehr  in  die  Augen  fallend.  Will  man  aber  nach  der  Zeit,  in 
weicher  die  Erkrankung  erfolgt,  den  Infarkt  unterscheiden,  so  kann 
man  recht  gut  einen  chronischen  und  einen  acuten  feststellen,  von 
denen  dieser  der  häufigere,  jener  der  seltnere  ist  Der  Infarkt 
wird  durch  die  Lähmung  der  Verrichtung  wegen  der  Ausbreitung 
am  gaoMii  Orgaa  sehr  oft  tödtUcb^  wenn  diesea  eines  der  Lebens- 
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tiüger  ist.  Es  kommt  auch  eine  Aufsaugung  und  Eotferaung  des 
abgelagerten  oder  eine  glliiziiche  Umbildung  der  abigelagerten  in 
ein  organisches  Gewebe  vor.  Tödtliche  AusgUnge  solcher  Infarkte 
des  Gehirns,  der  Lunge,  Leber  und  mehrerer  anderer  Theile  habe 
ich  öfter  beobachtet«  Die  Aufsaugung  desselben  glaube  ich  aa- 
nehmen  zn  müssen,  weil  ich  nicht  einsehe,  warum  dn  solcher 
Vorgang  nicht  stattfinden  könne? 

Die  Umwandlung  in  ein  Binde*  oder  Fasergewebe  wie  jenes, 
oder  dem  fihnlich,  welches  in  dem  Organ  vorkommt,  in  dem  der 
Infarkt  seinen  Sitz  hat,  habe  ieb  öfter  gesehen.  Namentlich  ist 
das,  was  ScattEoni  chronischen  Inforkt  der  Gebärmutter  nennt, 
oft  nichts  anders,  als  ein  verfilztes  Gewebe  zahlreicher  feiner  haa^ 
förmiger  Fasern,  welche  wohl  an  der  Stelle  ursprünglich  fibrinösei^ 
Einlagerung  oder  aus  derselben  gebildet  wurden.  Bei  der  Bear- 
beitung meines  Atlasses  der  pathologischen  Anatomie  habe  ich  fast 
sämoilliche  Uteri  unseres  anatomisch-pathologischen  Musei  unter- 
sucht und  benutat,  und  unter  diesen  keine  geringe  Anzahl  gefunden, 
welche  ein  solches  verfilztes  Gewebe  zeigten,  das  aus  einem  fibri- 
nösen Infarkt,  den  man  auch  noch  oft  deutlich  an  einzelnen  Stellen 
erkennen  konnte,  hervorgegangen  zu  sein  schien.  Von  der  Leber 
kann  ich  Mbnliche  Beobachtungen  aufweisen.  Sie  kommen  dana 
unter  dem  Namen  Girrhose  der  Leber  vor.  Einen  solehen  infar- 
cirten  Zustand  hat  das  Gehirn,  mir  freilich  nur  als  fibrinöse  Ab- 
lagerung öfter  zur  Beobachtung  geboten  im  Typhus  und  im  Irrseio. 
Er  ist  nach  der  EigenscKaft  einer  grösseren  Festigkeit,  welche  das 
Gehirn  zeigt,  oft  als  Himsclerose  bezeichnet;  in  Bonn  ist  dieser 
Zustand  schon  seit  vielen  Jahren  gekannt,  und  als  Hirnzühigkoit  ro 
manchen  Typhusepidemien  mit  vielen  EigenlbUmlichkeiten  öfter  ge- 
sehen und  bereits  von  anderen  Beobachtern  bescbncben  wordeo. 
Bei  der  anatomischen  Untersudiung  eines  so  erkrankten  Gehirns 
landet  man  es  grösser,  fesler,  derber  und  elastischer  als  es  sonlst 
zu  sein  pflegt  Die  Höhlen,  namentlich  die  Seltenhöhlen  sind  enger 
und  fast  ohne  serösen  Inhalt  Besonders  zeigt  sich  die  Festigkeit 
in  den  Theilen  dieses  Organs,  welche  sonst  sich  leicht  erweidit 
4)der  dodi  weich  zeigen,  in  der  Commissara  moBis,  in  den  Boden 
der  fliriMUen,  in  den  Siaebnerven.    Sohneidet  maii  das  OeUfu 
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sebichlenweise  in  geirofanter  Art  aoseiaander,  so  katia  man  reihst 
die  dOnncn  Schichten  wie  weiches  Leder  debncn,  ohne  dass  sfo 
80  leicht  xeiteisftcn,  wie  dieses  sonst  der  Fall  ist.  Dem  Druck 
sdrcn  anch  sie  einen  elastischen  AViderstand  entgegen.  Die  Farhe 
^  Durefaschnittsflflche  ist  oft  gelblichweiss  oder  weiss,  wobei 
sieh  auf  ihr  in  gelrennten  Stellen  grosse  Bluttropfen  ansammeln. 
Eioe  ungleiche  Blutvertheiiung  in  den  Ycrschiedenartig  weiten  Ge- 
issen ist  überall  sichtbar.  Bringt  man  ein  Stückchen  Gehirn  unter 
das  Mikroskop,  nachdem  es  mit  Chlorkalk  bestreut  ist  und  mit 
canadischem  Balsam  behandelt  wird,  oder  lässt  man  den  Hirntheil 
eintrocknen  und  verdünnt  ihn  dann  bis  zur  Uosichtbarkeit,  so  sieht 
man  deutlich  die  ungleiche  Geßisserweitening.  Einige  Gapiilaren 
sind  doppelt,  dreifoch  so  weil  als  andere,  dabei  sind  sie  an  ein- 
zelnen Stellen  zusammengedrängt  und  häufig,  an  anderen  sehr 
selten  und  enge.  Lässt  man  das  Gehirn  in  Chromsfiurc  erhärten, 
so  findet  man  die  Gewcbselemente  joebr  oder  weniger  normal, 
aker  eine  «rosse  Monge  von  Kdcnern  und  Kömeben  zwischen  ihnen 
abgelagert,  gewiss  mehr  als  man  sonst  sieht»  Auch  scheint  noch 
zwischen  diesen  eine  sonst  nicht  vorhandene,  oder  nicht  so  reich- 
lich vorhandene  balbdurchaichtige  Masse  vorhanden  zu  sein.  Eine 
besondere  Veränderung  an  den  Himgewebselementen  ist  nicht  er- 
kennbar. —  Nimmt  man  ein  frisches  Stückchen  Gehirn  und  wäscht 
es  ab,  und  trennt  von  ihm  eine  dünne  Schichte  an  der  Oberfläche, 
so  dass  sich  kein  Blut  an  der  Oberfläche  hat  von  -neuem  entleeren 
können,  so  sieht  man  in  der  Hiriisubstanz,  frei  in  ihrem  Gewebe 
liegend^  einzelne  BiutkUgelche« ,  die^  mit  Wasser  behandelt,  er- 
Massen und  mit  verdünnter  Schwefehäufe  befenchtet,  etwas  dunkler 
werden.  Je  mehr  das  Hirngewebe  fester  und  zäher  ist,  desto  mehr 
und  deutlicher  werden  diese  Veränderungen  wahrgenommen.  Am 
deulUchsten  siebt  man  sie  in  dem  frischen  typhösen  Ilirninfarkt, 
weictier  bei  dorn  heft^eron  cerebralen  Typhus  vorkommt,  weniger 
deutlich  bei  dem  scrophulttscn. 

Der  Himinfarkt  kommt  hier  in  allen  Himtheilen  vor,  am  meisten 
entwickelt  aber  in  dem  grossen  Gehirn^  welches  oft  auch  theilweise 
in  den  vorderen  Lappen  ergriffen  sein  küiD.  Di^  Oberfläche  schien 
nät  metir  tmd  blhiflg^  eirgriireft  als  "die  Baals,    Mo  ty^öoon  in- 
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fark(e  haben  mich  mf  dies  Vorkommen  desselben  im  Irresein  ge- 
fuhri  und  aufmerksam  gemacbt 

Jcb  lasse  jetzt  einige  Beobachtungen  folgen,  welche  in  der 
neue&tcn  Zeit  mir  vorgekommen  sind.  Früherer  Beobachtungen 
habe  ich  bereits  gedacht  in  einem  Aufeatze  über  Uirnsclerose,  der 
in  „Froriep's  wöchentliche  Mittheilungen**  1854  abgedruckt  ist: 

Erste    Beobachtung. 

filridsido  nach  einem  Krampf  im  ersten  Lebeosjahr,  unregelmässige 

Vi^rknocherung    und  Schliessung   des   Schadeldaches,    wiederholte 

Kr^lmpfe  ferschiedener  Art.    Andauernder  Blödsinn  bis  xum  Tode, 

der  unter  typhösen  Zufallen  erfolgt. 

G.  B  ward  1850  im  Man  geboren,  wohlgebildei  und  kraftig  wie  ein  au8g^ 
irifen»  Kind,  nur  hatte  es  2  Leistenbrüche,  welche  schon  am  6tcn  Tage  nach 
der  Geburt  bemerkt  wurden  und  ziemlich  beträcblliche  Geschwülste  oben  in  des 
Siliaaiiilefzen  bildeten.  Etwa  2  Monate  Tor  der  Geburt  der  G.  B.  hatte  die  Mutter 
der  kizlcreo  durch  den  Tod  ihrer  eigenen  Mutter  einen  schweren  Kummer  eriiltco, 
unter  dessen  Einwirkung  7  Wochen  Tor  der  Geburt  der  G.  B.  sich  eine  groiBe 
Menge  falschen  Wassers  aus  den  Geaitalien  der  Schwangeren  entleert  hatte.  Der 
Unterkib  war  dadurch  eingesunken  und  mehrere  Kindstbeile  durch  die  Bauchdeckeo 
deuilidier  fühlbar  geworden.  Das  woblgebildete  Kind  zeigte  eine  ungewöhnlich 
grotfe  Fontanelle,  gedieh  sonst  luseheods  sich  an  der  Mutterbrust  nährend.  Ab 
den  Leislenbrflchen  ward  ein  entsprechender  Verband  aus  Cautchouc  gelegt. 

>acb  Abiauf  der  ersten  zwei  Lebensmonate  zeigte  das  Kind  wahrend  einiger 
Tage  tm  etwas  erschwertes  Schlucken  und  das  Saugen  an  der  Mutterbrost  Icoonte 
nur  ruil  Mühe  geschehen;  am  2ten  oder  3ten  Tage  gesellte  sich  noch  ein  müb- 
giim«s  kurz  abgestossenes  Albmen  hinzu.  Am  anderen  Morgen  hierauf  wurde  das 
Hmd  %vT\  einem  TollstSodigen  Starrkrampf  mit  Bewusstlosigkeit  befallen,  indem  die 
Glieder  während  seiner  ganzen  Aodauer  und  selbst  noch  nach  der  Wiederkehr  des 
Bcnuistteins  sehr  steif  und  das  Athmen  mühsam  blieb.  Eine  besondere  Yerat- 
Jasjudg  za  diesem  Krampfzustande  konnte  nicht  aufgefunden  werden.  Unter  kalten 
Aurnh  lügen  auf  den  Kopf  und  dem  Gebrauche  des  Itydromellis  iofant.  vcrscbwaod 
m  *1  Tagen  der  Krampf.  Die  Entwickelung  des  Kindes  erfolgte  nichtsdestoweniger 
ebeni4if  wie  bei  anderen  Kindern.  Die  grosse  Fontanelle  blieb  bis  zum  Ende  des 
$ten  Jahres  offen  und  schloss  sich  dann  sehr  rasch  vom  und  langsam  in  ihres 
hiütcrin  Theile,  und  als  sie  sich  im  hinteren  Theile  wahrend  des  3ten  Jahres  g^ 
ictilo&fcn  hatte,  war  eine  beträchtliche  Vertiefung  am  Ende  der  Sutura  coronaria 
und  in  der  transfersa  zurückgeblieben.  Das  Gesiebt  hatte  seinen  Ausdruck  ange 
nominen.  Der  Stirntheil  war  gewöhnlich  hoch,  senkte  sich  dann  aber  bei  gerade  ab- 
wirti  gebender  Nase  fast  plötzlich  in  den  verkürzten  Hinterkopf,  wo  die  Seiteo- 
wandbcine,  welche  den  hinteren  Lappen  bedeckten,  fast  nur  ^  ihrer  nonnalefl 
A&fldebnung  zu  haben  KbieBcn,    Die  ganze  Form  war  durchaus  dieselbe^  wi^  ka 
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to  rotbläntifeA  Idioten -Rfodern,  welche  for  einigen  Jahren  als  Azteken  gezeigt 
wnrdeB.  Aach  glichen  alle  Bewegungen  in  der  späteren  Zeit  tollständig  denen 
dieser  fdioteo.  Nach  dem  ersten  Krampfanfalle  erfolgte  eine  Zeit  der  Rahe.  Dann 
aber  wurden  mit  fortschreitender  Entwicklung  jene  Anfalle  von  Starrkrampf  nnd 
BewQsstlosigkeit  häufiger  und  schwerer.  Besonders  ward  die  Zeit  der  Bewusstlosig- 
keit  Ünger,  oftmals  auch  die  Athmoogsheschwerde  so,  dass  man  Erstickungsgefahr 
kitte  befurchten  sollen,  namentlich  wenn  noch  ein  Krampfhusten  eintrat,  oder  ein 
Katarrh  hinzugekommen  oder  gar  die  Veranlassung  zum  Anfalle  geworden  war,  ^ie 
sich  das  nicht  selten  im  Verlauf  der  Jahre  ereignete.  Die  sorgsamste  f^egc  erhielt 
oCenbar  des  Rindes  Leben. 

Als  nun  die  ersten  Lebensmonate  verlaufen  waren,  auch  das  1(c  bis  2te  Jahr 
beendet,  die  Leistenbrüche  geheilt,  folgte  die  geistige  Entwickelang  nicht  der  kör- 
perlichen. Die  Aufmerksamkeit  konnte  schwer  fhirt  werden;  haftete  aber,  wenn 
sie  einmal  fixirt  war,  an  dem  Gegenstand,  nnd  war  nur  schwer  davon  zu  trennen. 
Von  einer  Achtsamkeit  auf  das  Wort  der  Mutter  oder  Kinder,  wie  sie  bei  Kindern 
am  Ende  des  Iten  Lebensjahres  so  spielend  erregt  werden  kann,  fand  kaum  etwas 
statt.  War  die  Aufmeiksarokeit  auf  einen  Gegenstand  zuHHIig  gefallen ,  so  haftete 
sie  daran  und  war  nur  schwer  abzulenken.  Gehen  lernte  das  Rind  mit  dem  Ab- 
lauf des  2ten  Jahres.  Die  Laute  hielten  dieselbe  Art  und  BeschaGTenbeit  selbst  im 
3ten  Lebensjahre  bei  und  man  konnte  kaum  welche  unterscheiden,  die  angenehme 
nnd  andere,  die  unnngenehme  EmpHndungen  ausdrückten.  Der  Geschmackssinn 
unterschied  deutlich  Süsses  und  Bitteres,  jenes  wurde  gern  genommen,  dieses  zu 
nehmen  venveigert.  Das  Rind  sah  deutlich,  indem  es  nach  manchen  Gegenständen 
griff,  aber  oft  so  steif  und  holprig,  als  wollte  es  den  erstrebten  Gegenstand  miss- 
greifen, erreichte  Ihn  zuletzt  doch  gewöhnlich.  Auch  konnte  es  Farben  sehen, 
denn  es  klatschte  auf  die  hellen  Farben  mit  den  HSndcn.  Sehr  schwer  gelang  es, 
das  Gehör  zur  Aufmerksamkeit  aufzurufen;  es  gelang  dieses  erst  mit  dem  Ablauf 
des  3ten  Lebensjahres  zur  Zeit,  wenn  das  Kind  nicht  von  RrSmpfen  heimgesucht 
war.  Ifach  mehrmaligem  Annifen  wendete  es  dann  mitunter  Augen  und  Sinn  auf 
den  Anrufer  und  es  gelang  auf  den  Gegenstand  die  Aufmerksamkeit  des  Rindes  zu  lenken, 
auf  welchen  man  wollte,  aber  kaum  sie  für  lange  Zeil  hindurch  zu  fixiren.  Singen 
regte  das  Rind  in  guten  Zeiten  an  mit  Lauten  in  die  Melodie  hineinzusingen.  Von 
Sprechen  war  bei  der  wohlgebildeten  Zunge  nicht  die  Rede.  Erst  mit  dem  4ten 
Lebensjahre  kamen  die  so  oft  vorgesagten  Laute  ama  hervor;  was  die  Mutter  be- 
deuten sollte,  ohne  dass  sie  beständig  auf  das  richtige  Object,  Mutter,  bezogen 
wurden.  Viel  spüter,  etwa  im  5ten  Jahre,  wurde  das  Wort  Papa  hervorgebracht. 
Die  Namen  der  8  Geschwister,  in  deren  Gesellschaft  und  Spiel  das  Rind  beständig 
war,  wurden  wShrend  der  ganzen  Lebenszeit  nie  ausgesprochen,  wiewohl  es  jedes 
einzelne  Glied  dieser  Umgebung  deutlich  unterschied,  zeitweise  einige  gern,  andere 
nicht  so  gern  hatte,  und  umgekehrt  In  diesen  Neigungen  wechselte,  was  durch  ab- 
wehrende Bewegungen  oder  Anfassen  angedeutet  ward. 

Aerger  nnd  Freude  werden  geäussert:  jene  durch  abwehrende  Bewegung  mit 
den  ninden,  diese  durch  rasche,  od  tanzende  Bewegung  der  Hände  nnd  Füsse, 
Bowie  dnrch  rasches  Hinzagehen  und  Drehen.    Et  ging  jetzt  so  last  wie  ein  an- 
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d^rei  Kmj.  Alle  Beq[kiUMi«geo ,  4ie  Spi^c^e  über  hfM  QOi  Pap9^  v\  «fweitecm 
haitin  kfkiea  Errolg.  Ebenso  wenig  wqren  die  An8(reagungcn  w(}brend  dea  Sten 
liis  lÜtcD  Jabres  Tlßhkn  itt  Wörtern,  oder  Zeicbeo  an  Beiregungen  des  Mundet, 
durch  Worte  oder  an  KluUen  zu  0xiren,  irgendwie  von  Erfolg.  Nacbdem  sie  mk 
dtm  Ablauf  des  2Un  Jahres  geben  gelernl  b^He,  wurde  der  Veraucb  gemacht  im 
ättfQ,  4t^n  und  5ten  Lcbensjobre,  sie  in  gewissen  Bewegungen  zu  fibcn  und  sie  in 
dai  tii'ilücbtniss  einzuprägen.  Sie  lernte  sich  sehr  gut  drehen  in  Kindersjpielee, 
ivenu  Bie  andere  so  spielen  sab,  im  Aerger  oder  grosser  Freude  tanzarlige  Bewe> 
gimgi^o  zu  machen,  aliein  es  war  unmöglich,  diese  Bewegungen  an  best'unmte 
WQrt<',  GedUcbtnissacte  zu  knüpfen.  Jene  Bewegungen  erfolgten  jon  selbst,  nie 
auf  AiitTorderungen.  Im  9len  und  lOten  Jahre  spielte  sie  mit  ihren  Geschvistero 
NcicLUtufen«  Bcibenbewegung  machen ^  aber  nur,  wenn  sie  dieselben  sokhe  Spiele 
unii^rnebmen  sah.  Einen  Namen  für  dieselben  hatte  sie  nie,  noch  konnte  ein 
\\QTi  da?  Spiel  in  das  Gedllchtniss  zurückrufen.  Speise  und  Trank  verlangte  sie 
nar  durch  heftige  Bewegungen  der  Hände  und  kla^chlc  mit  denselben,  wenn  sie 
endlicb  die  Speise  sab.  Nach  der  Vollendung  des  ersten  Zahnens  wurde  sie  mehr 
genelgl  zu  diesen  Beivegungen.  Ein  Zadinwechsel  ist  nie  eingetreten,  dock  wurde 
iL«  olTcah^r  häufiger  von  den  Krampfanl&llen  heimgesucht,  als  das  9te  Lebensjahr 
eingetreten  war. 

Aach  die  Masernkrankheit,  welcbe  sie  zu  gleicher  Zeil  mit  Uiren  Gescbwislera 
überfitandf  brachte  keine  Aenderung  in  diesem  geistigen  Zustand  henor.  Doch  bliebea 
dk  tifi^egungen  der  Glieder  kräftig,  wie  bei  Kindern  ibres  Alters. 

St«  wuchs  aUmälig  za  der  normalen  Grosse  aus,  und  maass  bei  ibrem  Tode 
3  Fusä  \\  Zoll.  Mit  dem  follendeten  lOlen  Jahre  haMe  der  Kopf  folgende  Form: 
her  Hinterkopf  war  bis  auf  eine  betrftcHtltche  Vertiefung  am  Ende  der  Sutnra  co- 
ruparia  and  der  an  diese  anstossenden  Sutuni  occipit^lis  foat  nonnal,  ja  sogar 
sehr  Al:)rk  entwickelt;  der  Vorderkopf  dagegen  klein  und  heträcbtiicb  gegen  dei 
Kinlcrkopf  zurückstehend.  Die  Stirn  war  besonders  klein,  die  Lippen  fein,  die 
fi&st  hagf  die  Augenspalte  klein^  und  jetzt  glirb  die  ganze  Gesichtsförm  nooh  mehr 
jener  oben  genannten  idiotischen  weiblichen  Rothhaut,  welcbe  als  Azteke  vor  eüiigei 
Jattren  gezeigt  ward.  Man  hütta  blos  die  Haut  etwas  cGlblich  färben  mogeo,  tffl 
eis  hn  zum  Verwechseln  ähnliches  Individuum  herzustellen.  Doeh  waren  die 
geistigen  Kräfte  viel  weniger  entwickelt  als  bei  den  Azteken,  die  ebenso  venig  an 
KrampriknOillen  litten,  von  denen  die  G,  B.  heimgesucht  war. 

hei  der  G.  B.  wurden  die  KrampfanHklle  mit  Bcwussllosigkeit,  welche  sick 
oline  jenes  durch  anscheinenden  Druck  stöhnende  Athmen,  wie  bei.  Epilepliecben  wokl 
linier  Holten  und  Schlcimauswsrf  und  Brustkranipf  einstellten  ^  mit  der  Zeii  an* 
dauerüdcr,  und  bedurften  nicht  allein  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  mehrere  Tage 
hindurch  fortgesetzt,  sondern  auch  Calomel  mit  Jalapp.,  Klystiere  ans  Honig,  Senf- 
leige  auf  den  Rücken  und  lauliche  Bäder  mit  kalten  Uebergieasnngen.  In  den 
guten  Zwischenzeiten,  die  einmal  4  Monate  dauerten,  wurden  Malzbider  mit  Krcni- 
nachcr  Mutterlauge,  Leberthrao,  Phosphorus  amorphus  wählend  dreier  MonaVe  aa- 
gewendet,  ohne  irgend  welche  Aenderupg  in  den  stets  zurückkehrenden  Krämp&B 
eder  \a  der  geistigen  Entwicklung  herbeizuführen, 
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Steto  «tr  ffine  Ffe^SBf  mr  SloliIferlMlIiiiif  foiüMdtn»  mm  wdek«  die  An- 
ireDdaog  des  Hydronel  nolkweiidig  ward,  j^oaderi  bartnicki^  warde  diceelbe  ?or 
und  vAbrefid  der  KnnpfMfUHe,  und  lo  hn$9  sie  andeoerten,  dopfl*  mao  die 
Rickkekr  derselben  Btebl  erwarten.  Nie  bist  sieh  die  Kranke  wthreod  dieser  AnÜlle 
ia  die  Zange,  welebe  tob  1  Minole  bis  an  3 — 4  Tsgen  andaiieni  konnten.  Die- 
Zunge  ward  auch  nie  zwischen  die  Zftbne  bervorgestreckt.  Sehr  oft  stellte  sich 
Brestkiampf  durch  Katarrh  veranlasst  ein,  und  konnte  dann  jene  Krampfanftile 
mit  Bewiisstiosigkeit  Teranlassen.  Ein  Brechmittel  und  Cataptasmata  aus  Lein- 
sames ia  den  RScken  gelegt,  erleichterten  dann.  Der  Krampf  kehrte  im  letzten 
Lebensjahre  fast  alle  10—14  Tage  zurflck. 

Sie  hatten  sich  am  )20.  Mai  dieses  Jahres  wieder  eingestellt,  ferachwanden 
zwar  nach  einigen  Stunden,  Hessen  aber  einen  Schltfzustand  zurQck,  aus  dem  das 
Kind  nor  erwachte,  etwas  trank  und  dann  in  denselben  wieder  znnlckflel.  Die 
gewohnten  Mittel  hatten  keinen  Erfolg  mehr  und  ea  bildete  sich  nach  und  nach 
ein  wirklicher  Habitus  typhosos  aus,  ohne  dass  man  die  Krankheit  Typhus  nennen 
konale.  Die  Athembeschwerden  wurden  mehr  und  mehr  anhaltend  und  gingen 
allmalig  in  den  Todeskampf  über.     Der  Tod  erfolgte  am  ?.  Juni. 

Bei  der  36  Stunden  nach  dem  Tode  forgenommenen  Leichenöffnung  fand  man 
ihe  Leiche  ohne  Todlenslarre.  Die  beiden  LeislenbrGche  durch  Verscbliessung  des 
Leistenkanals  rollständig  geheilt.    Brust  und  Uoterleibsorgane  normal. 

Nach  der  Wegnahme  der  Kopfhaut  fiel  die  geringe  Entwicklung  des  Vorder- 
kopfes gegen  den  Hinterkopf  ganz  besonders  in  die  Augen.  Die  Lftngsnaht  war 
stellenweise  tolblSndig  Terstrichen.  An  der  Stelle,  welche  der  hinteren  Fontanelle 
entspricht,  wo  die  Sutura  coronaria  mit  der  anderen  zusanmienstosst,  Ihnd  skh 
am  Rande  des  Hinterhauptsbeines  Tonogsweise  lagernd  «ne  Vertiefung,  so  dass 
man  das  vordere  Glied  eines  Fingers  darin  bergen  konnte.  Spiter  fand  sieh,  dass 
aa  der  inneren  Seite  des  Schädeldaches  hier  keine  dieser  äusseren  Vertiefung  ent- 
sprechende  Herrorraguog  nach  innen  vorhanden  war. 

Der  Sch&del  fand  sich  beim  Durchsagen  ausserordenlHch  dick,  so  dass  er 
loBiliBdig  die  Dicke  des  Schidds  einet  erwachttof  n  Mannes  hatte,  hin  und  wieder 
betrug  sie  Gbcr  2  Linien  und  bin  und  wieder  war  die  Diploe  durch  eine  feste 
Knoeheasobstanz  ersetzt.  Das  SchSdeldach  liesa  sich  nur  schwer  von  der  Dura 
matcr  losen.  Diese,  Arachnoidea  und  Pia  mater,  waren  sehr  fest,  derb  und  um- 
schlossen das  Gehirn  so,  dass  dieses  durch  einen  Einschnitt  in  die  H&ofe  gemacht 
stark  hervorquoll. 

Dia  daa  Gehirn  bedeckende  Arachnoidea  und  Pia  maier  leigten  sehr  gefiiUta 
und  weite  Geflsse,  die  zahlreiche  und  leicht  zu  verfolgende  Baumzweige  bildeten. 
Einzelne  GelSsse  der  Häute,  welche  über  den  Vertiefungen  der  Windungen  lagen, 
hatten  an  ihrem  Stamm  die  Weite  von  1  Linie.  Diese  waren  Venen,  welche  von 
emem  geleeartigen  Infiltrat  umgeben  waren,  dos  reichlich  die  Verlieftingen-  filwf 
den  Windungen  dwehzog.  «-  Die  Anchnnidet  war  aonat  greasleAlbeil«  durol» 
aichligf  al«r  dicher  als  aormaL  Die  Pia  mater  lieas  sich  nirgends  tom  Gehira 
trennen  ohne  Himsubstanz  mitzunehmen.  Am  wenigsten  war  die  erste  AblheUung 
(Hoske)  der  vorderen  Lappen  entwickelt,  welche  kaum  Bn  Grosse  und  Hasse  die 
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Hälfte  betrug,  welche  sie  sonst  im  Verb&Kniss  za  dem  midieren  aod  hinteren  Lap- 
pen des  grossen  Gehirns  hat.    Sie  war  offenbar  in  der  Entwicklung  zonickgebliebea. 
Die  Windungen  waren  tahlreich  und  nicht  lief,  die  ticrstcn  betragen  in  dem  nicht 
entwickelten  Theil  kaum  1  Linie,  auch  waren  die  einzelnen  WOlste  der  Windoogra 
nicht  long  und  brachen  bald  in  den  Ellbogen  ab,  welche  sie  mit  anderen  Winduiigea 
verbanden.     Der  starke  quere  Wulst  (Huske),   welcher  die  Windungen  des  nor- 
malen Gehirns  miteinander  verbindet,   Tehlle   fast  ganz.     Die  graue  Substanz   war 
sehr  deutlich  und  weit  mehr  entwickelt  als  die  weisse.    Beim  Durchschneiden   fand 
man  dieselbe  sehr  zUhe,  lederarlig  dehnbar  in  den  einzelnen  Schniltschichten.    Auf 
der  Schnittnuche  sah  man  einzelne  weite  Gelasse,  aus  denen  deutliche  Blutstropfen 
t|iji>11rn  imd  andere  sehr  kleine  rothe  Punkte,  auch  Blutgefässe  feinerer  Art.    Brachte 
man  v\a  Schnillchen  hiervon   unter   das  Mikroskop  mit  Salzkalk  und  caoadischem   < 
BjUftm  bestrichen,  so  sah  man  die  GefUsse  ungleich  weit,  einzelne  dreimal,  viermal 
Keiler  aii  die  anderen,  oft  gingen  die  letzteren  wie  feine  Haare  von  den  crslirea   ^ 
«b.     Zwischen    den   Himfasern    und    Ganglien   waren   ungewöhnlich   viele    Kerne,   i 
Kruncljtü  vorhanden.   Das  specifische  Gewicht  in  Terpenthin  genommen  war  1,045.   ^ 
Dirne  bi'^chaffenheit  fand  sich  durch  das  ganze  grosse  Gehirn.     Bei  dieser  Hirn- 
irablgli'it,  die  in  der  Himsubstanz  nichts  Fremdartiges  erkennen  liess,r  erschienen 
nlle  Mtrnttidle,  der  Thalamus  nerv,  opt.,  das  Corpus  strialum,  die  AmmonsliGrner, 
dD«  liewülLie,  die  Commissura  mollis,  die  Wandungen  des  Aquaeductus  Silvii,  Vier* 
UcigeK  Zirhel,  das  kleine  Gehirn  mit  seinen  einzelnen  Theilen,  die  Medulla  obloo- 
gtita,  Pyramiden,  Oliven  ohne  GeHtsserweiterung,  aber  sehr  zähe.     Die  Himbohlen 
e(i£i<  wUii   nur   einige  Tropfen  Wasser  enthaltend.     Als   man   spüler  einzelne   ein- 
^Hrv^knite  Himslücke    bis    zur  Dfmnhcil    der  Durchsichtigkeit  mit  canadischem 
DäUam  für  die   mikroskopische  Brlrachtong  zugänglich  gemacht  halle,   fand   man 
wieder  die  oben  angegebene  ungleiche  Gefässenveiterung. 

Eine  ähnliche  Zähigkeit  der  Hirnsubstanz,  wie  in  dem  vor- 
lie^^UiliMt  FaH,  fand  ich  ofl  in  einer  Typhus-Epidemie,  welche  vom 
DecDUiltci'  1839  bis  Juni  1840  in  Bonn  herrschte,  sich  durch  eia 
ungoftivhiiliclies  hefkiges  Delirium,  durch  rasches  Sinken  der  KrSfle, 
wie  durch  Mangel  oder  Geringfiigigkeit  der  gewöhnlichen  typhösen 
Darmcutartungen  auszeichnete.  Jene  Epidemie  ist  von  Dr.  Claus 
{Mvil.  Correspondenzblatt  rheinischer  und  westphSUscher  Aerzle« 
heratisgej^'eben  von  Nasse  u.  Albers,  Bd.  I.  S.  337)  beschrieben 
worditu  Von  den  Sectionsergebnissen  sagt  derselbe  an  dieser 
Stelle,  was  ich  vollstSndig  bestätigen  muss.  ,,Sie  stimmten  durch-, 
aus  mit  den  Erfahrungen  AndraTs  Uberein.  Stets  zeigte  sich 
bloss  die  MirksobsUinz  zSher  und  fester,  wie  gewdbnlicb.  Schon 
beim  äusseren  AnfQhlen  konnte  man  die  feslere  Consislenz  be-^ 
merken ;  beim  Durchschneiden  erschien  sie  jedoch  noch  deutlicher  | 
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und  die  Marksubstanz  des  Centmm  semiovale  Vieussenii  war  fOrm- 
Keb  elastisch,  so  dass  eine  mit  einem  mXssigen  Fingereindruck 
gemachte  Vertiefung  alsbald  wieder  verschwand.  Das  Septum  pel- 
hiddum  war  ganz  undurchsichtig  und  wurde  selbst  beim  starken 
Aufwärtsziehen  des  Balkens  nicht  zerrissen.  Ebenso  verhielten 
sich  die  anderen  aus  Marksubstanz  gebildeten  Theile.  Die  Zerglie- 
derung solcher  Gehirne  war  ebenso  leicht,  wie  die  eines  in  Wein- 
geist oJer  in  verdünnter  Säure  aufbewahrten.  Die  Farbe  der 
weissen  Substanz  spielte  etwas  mehr  ihs  Graue.  Das  spezifische 
Gewicht  derselben  wechselte  von  1047  —  1050,  während  es  bei 
mehreren  von  mir  gewogenen  Gehirnen  von  normaler  Consistenz 
Kwischen  1036  — 1040  und  an  Kindern  1034  betrug.  —  Die 
lUndensubstanz  zeigte  sich  sowohl  an  der  Peripherie  als  im 
Inneren  von  gewöhnlicher  Weichheit.  Daher  waren  auch  die 
fheile  des  Gehirns,  in  denen  sie  vorkommt,  in  dem  Verhält- 
liss,  in  welchem  diese  Substanz  in  ihnen  enthalten  ist,  we- 
liger  zähe.  --  Die  Blutmenge  im  Gehirn  und  in  der  weichen 
bot  war  sehr  verschieden,  bald  enorm  gross  mit  strotzenden  Ge- 
kssen  versehen,  welche  beim  Durchschnitt  viele  Blutpunkte  zeigten, 
Mtd  waren  diese  bis  zur  Blutarmuth  klein.  Ausser  der  Trocken- 
heit der  Hirnsubstanz  war  die  geringe  Menge,  ja  in  einigen  Fällen 
ler  gänzliche  Mangel  an  Flüssigkeit  in  den  Hirnhöhlen  und  in  der 
Jmgebung  des  Gehirns  auffallend.  Unter  der  Spinnwebehaut  zeigten 
seh  in  einigen  Fällen  kleine  kSsige  Ausschwitzungen,  jedoch  nicht 
leständig  und  von  kleinem  Umfange.  Die  weiche  Gehirnhaut  Hess 
Ich  immer  sehr  leicht  vom  Gehirne  abziehen.  Der  Umfang  dieses 
elzteren  war  weder  vermehrt,  noch  vermindert.  Das  Rückenmark, 
irelcbes  in  mehreren  Fällen  untersucht  ward,  zeigte  keine  krank- 
lafte  Veränderung."  —  Ich  habe  in  dieser  Epidemie  ebenfalls  meh- 
ere  Sectionen  ausgeführt,  und  fand  das,  was  die  obigen  Angaben 
iittbeiien.  Dieselbe  Himbeschaffenheit  ist  mir  später  beim  Typhus, 
md  in  anderen  unter  acutem  Delirium  Verstorbenen  vorgekommen. 
iie  ftind  sich  auch  deutlich  in  dem  Gehirne  des  blödsinnigen  Kindes. 
ftie  unregelmässige  Ernährung  des  Schädels  und  des  Gehirns  in 
'olge  der  zeitweise  eingetretenen  Hirnreizung  mag  die  Ursache  jener 
timzähigkeit  und  der  ungleichen  Weite  der  Geltisse  und  Verthei- 

ArchiT  f.  paUiol.  Amt.   Bd.  XXUI.  Hft.  1  u.  2.  2 
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htsg  des  Bloies  im  Gefatro  gewesea  scia.  Es  mg  als  Ursache 
noch  die  Scropbelsucht  mitgewirkt  haben,  welche  bei  den  meistm 
Gliedern  der  Familie  besteht,  welcher  dieses  Kind  angehörte. 

Ein  anderer  Fall  von  BinunCirkt  kam  mir  vor  unter  dem  Ve^ 
laufe  eines  acuten  Irreseins. 

Zweite  Beobachtaag. 

Lanie  aniavernder  Kopfichmerz;  Wasaerkor;    Melancholie; 

Tobsacht. 

N,  N.,  20  Jahre  all,  aas  Baitimare,  der  sieu  etwas  eigeawUlige  sooderto» 
Sohn  eines  Vaters,  der  glaubte  darch  strenge  Zucht  ihm  die  nöthige  Enifk«| 
geben  zu  müssen,  ubd  als  diese  den  gewünschten  Erfolg  nicht  hatte,  ihn  eine« 
Bekannten  nach  Europa  mitgab,  um  ihn  dort  erziehen  und  unterrichten  zu  iasses* 
Er  fand  in  einer  gebildeten  wohlwollenden  Faasilie  gota  Pflege  nrnt  Aarnahah 
Das  Lernen  ward  ihn  schwierig.  Nach  kaum  4  Manalan  klagte  er  über  wicd»- 
kehrende  heftige  Kopfschmerzen,  und  geflel  sich  in  dem  Besuch  religiöser  V«- 
Sammlungen  und  Gebetsfibungen,  die  einen  tiefen  Eindruck  auf  ihn  machten.  Nit 
dem  Kopfschmerz,  welcher  auch  mitunter  den  Schlaf  störte,  verband  sich  SluU- 
verslopfang.  Doch  blieb  die  Esslust  normal,  aber  das  Benehmen  gegen  smk 
Umgebung  ward  ungleich.  Als  der  Kopfschmerz  sich  mit  Unruhe  und  unsliM 
Wesen  verband,  zog  man  einen  Arzt  zu  Rathe,  der  ihm  rieth  die  Kaltvusaerkar 
in  N.  N.  zu  gebrauchen.  Kaum  3  Wochen  hatte  er  sich  diesem  Verfahren  uato^ 
zogen,  als  er  anfing  noch  unnihiger  und  vollständig  schlaflos  zu  werden,  so  Am 
er  des  Nachts  Zimmer  und  Wohnung  veriiess,  die  Mitggste  störte  und  .in  der  frriA 
Luft  sich  bewegte.  Zu  gleicher  Zeit  fing  er  an  von  seinem  grossen  Vertmoen  arf 
Gott  zu  reden  und  sich  für  einen  Engel  zu  halten,  der  gesandt  sei,  an  Eorofi^ 
Spanien  zu  zerstören,  Schottland  aber  zu  retten,  wobei  er  oft  betete  und  Feuer 
und  Schwefel  auf  alle  Ungläubige  herunterrief.  Er  trank  dabei  einige  Mal  Weis. 
Nachdem  er  zuletzt  des  Abends  eine  Flasche  getrunken  halte,  ward  er  gewalttbilifc 
schlug  den  Bademeister  und  die  Badegäste  und  den  Arzt  und  mnsste  noch  aa 
spiten  Abend  in  meine  Anstalt  untergebracht  werden. 

Hier  zeigte  er  sich  höchst  unruhig,  sprach  viel  von  seinem  Beruf,  Europa  it 
rotten,  dass  er  ein  Engel  sei,  flel  auf  die  Knie  und  betete  und  bat  um  Vernick- 
tung  der  büsen  Menschen,  auf  die  er  Feuer  und  Schwefel  herabrief.  Sein  Gesicht 
war  dabei  roth  und  holss,  wie  der  Kopf  flberhaapt,  das  Auge  stier  und  wild,  inf 
Radialpttls  beschleunigt,  bioflg,  klein ;  der  Carotidenpnls  voll  und  gross.  Genicss« 
wollte  er  nichts,  da  zu  seinem  Beruf  irdische  Kost  nicht  nöthig  sei.  Anfan^a  zeign 
er  sich  der  Rede  lugangUch,  trank  dann  ein  Glas  Citronenwasser.  Gegen  11  Qbr 
willigte  er  ein,  nach  langer  Debatte  sich  zu  Bett  zu  legen.  Kaum  hatte  er  sick 
gelegt,  als  er  von  einem  Starrkrampf  befallen  ward,  der  \  Stande  dauerte,  in  dns 
der  Unterkiefer  fest  an  den  Oberkiefer  gepresst  wurde  und  die  oberen  wie  unteres 
Gliedmaassen   gleich  steif  und  unhawegiich  erschienen.     Das  Athmen  war  daki 
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licbl  er»eii»«re.  Weder  Anrede  noch  Scbmerz  mittele  Nadeletich  kooirte  ihn  tn  einer 
AioeMniog  bewegen.  Ate  er  nach  hatten  Umschlagen  und  Senfteigen  aas  dem 
KniDpGinfalle  erwachte,  hielt  er  die  beiden  ihn  bewachenden  Wflrter  ffir  Teufel, 
schlog  sie  und  iconnle  nur  mit  Gewalt  von  ferneren  Gewaltlbätigkeiten  abgehalten 
werden,  lo  daes  man  ihn  in  die  Zelle  föhren  mnsete.  Man  konnte  ihm  aber  nur 
ik  BÖthigen  Artneien  beibringen,  nachdem  man  ihm  die  Jacke  angelegt. 

Die  Nacht  wurde  schlaflos  unter  Schreien  und  Rufen  lugebracht.  Den  Tag 
ober  ward«  er  etwas  mhiger,  Hess  Harn,  der  sehr  dunkelroth  war,  und  Stuhl. 
Die  Rolhe  des  Geeichts  war  wie  früher,  aber  der  Kopf  nicht  so  warm;  der  Puls 
daige  Schiige  weniger  häufig;  die  Hände  und  Fusse  wärmer.  Der  Kranke  trank 
etwas  €itroneDwaeeer.  Die  kalten  Umsdilage  anf  den  Kopf  und  die  Mixtura  nitr. 
wird  fortgehniichrt;  S  Blutegel  an  die  Schilfe;  Vesicaas  ad  nucbam.  Am  sputen 
Nachmittage  atelMe  sich  Schfeien  ond  Rufen  wieder  ein;  es  folgten  wieder  Gewalt- 
Ihitigknten,  indem  er  die  mhig  bei  ihm  sitzenden  Wärter  mit  den  Füssen  trat; 
der  Harn  war  trabe  und  roth;  starker  Geruch  ans  dem  Monde.  Genoss  etwas 
Waeser  und  einige  Ldlfel  Fletsch  brühe.  Die  Nacht  vom  30.  November  auf  den 
I.Decerob«r  verging  unter  anhaltendem  Rufen  nach  Feuer  und  Schwefel  über  die 
verdorbene  Welt.     Weigert  sich  irgend  welche  Nahrung  zu  nehmen. 

Am  1.  December  Morgens  fortdauernde  Unruhe.  Der  Puls  hauüg,  klein;  der 
Eopf  hetss,  das  Gesicht  roth;  dos  Auge  stier  und  wild;  die  Conjunctiva  mit  stark 
«füllten  Gefaasen  verselften.  Am  Nachmittage  von  1?— 3  Uhr  andauerndes  Schreien 
ond  Rnfen,  auf  den  Knieen  liegen,  um  Gnade  und  Vergebung  betend;  nahm  dann 
Aiznei  wA  t  Tasse  Bouillon,  erhielt  1  warmes  Bad  mit  kalten  Umschlägen  auf 
den  Kepf.  D>a  er  nach  dem  Bade  rafaiger  und  mQde  schien,  legte  man  ihn  zu 
Bette,  wo  er  ^  Stunde  schlief;  wachte  anf,  schrie  aber  dann  sogleich  wieder,  wie 
frfiher,  zertrat  die  Bettstelle.  Der  Harn  ebenso  dnokeF  wie  früher.  Die  übrigen 
Zoftlle  wie  früher.  Es  erfolgte  eine  Stuhlentlecrung,  auf  6  Gr.  Merc.  dul.  mit 
20 Gr.  Rad.  Jalapp.  So  hielt  der  Zustand  fast  4  Tage  an,  wobei  die  bisherige 
Behandlung  fortgeselzl  wurde. 

Am  6.  December  hatte  das  Schreien  und  Rufen  nachgelassen,  der  Kranke 
bittet  um  die  Entfernung  aus  der  Zelle  nnd  um  Lagerong  anf  das  Bett,  was  auch 
geschah.  Er  nahm  etwas  Bouillon  und  Braten,  und  schlief  anhaltend  3  Stunden. 
im  Schlaf  blieb  der  Puls  gleich  klein  nnd  b5ußg. 

Nach  dem  Aufwachen  verv^igort  er  den  Gennss  irgend  welcher  Nahrung,  weil 
AUes  vergebet  aei.  Das  Auge  war  frei  nnd  ohne  Trübung.  Der  Puls  gleich  klein 
nnd  häufig;  der  Harn  roth  und  irube.  Stuhl  einmal  reichlich  entleert.  In  keinem 
Tbeile  war  eine  auffallende  Störung  seiner  Verrichtung  zu  erkennen. 

9.  Dec.  Hat  etwas  geschlafen,  ist  aber  so  müde  und  matt,  dass  er  kaum 
stehen  kann.  Gegen  Abend  trat  ein  starker  Frost  ein,  welcher  1  Stunde  andauerte 
ond  den  Jehhaltea  Fieber  folgte,  in  dem  er  sehr  unruhig  war,  schläft  aber  dann 
gegen  11   Uhr  Abends  ein  und  wacht  gegen  4  Uhr  Morgens  auf. 

Der  10.  Dec.  Vom  Aufwachen  an  undeutliche  Sprache,  trübe,  gläserne  Augen ; 
sehr  beschleunigter,  kleiner  Puls,  kann  sich  nur  mit  Mühe  im  Bette  aufrichten. 
Trinkt  aber  dann  zweimal  eine  Tasse  kräftige  Bouillon. 
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Am  II.Dec.  Der  Kopfsdunen  noch  mehr  eDtwickelt;  blaue  Biofe  on  £• 
eingesuokeaen  Augen,  die  gläsern  sind,  blaue  Lippen,  mubsames  Athnien ;  Spreek« 
unmöglich,  kano  die  Zunge  nicht  mehr  hervorstrecken,  entleert  aber  Stahl  md 
Harn,  welcher  trübe  und  roth  ist. 

Von  11  Uhr  Vormittags  bis  3  Uhr  Nachmittags  unehmendee  Sinken  da 
Kräfte.  Das  früher  so  stertoroso  Athmen  ward  nach  und  nach  so  leise,  dass  üib 
sein  Aufboren  von  dem  früheren  leisen  Alhmen  kaum  unterscheiden  konnte.  Ds- 
merklich  erfolgte  der  Tod  bald  nach  3  Uhr  am  Nachmittage  dieses  Tages. 

Die  Section  ergab:  ungleiche  Entwicklung  der  Stirnbeine,  von  denen  das  liskc 
mehr  entwickelt  war,  als  das  rechte  und  einen  viel  grosseren  Raum  einaska. 
Beide  waren  im  Verhfiltniss  su  den  Ossa  parietalia  und  occipitalia,  welche  ungencii 
räumlich  entwickelt  waren,  klein.  Ihre  Dicke  war  normal.  Die  Dura  mater  sdv 
stark  und  fest  mit  dem  Schädeldache  verwachsen.  Die  Pia  mater  und  Arachnoidea 
mit  zahlreichen  Gefässen,  besonders  mit  weiten  Venen  versehen.  Die  graue  S«k- 
stanz  sehr  stark  entwickelt  uud  ebenfalls  mit  sehr  überfüllten  Gefässen  versehet. 
Ebenso  waren  die  unter  dem  Mikroskop  sichtbaren  Capillaren  sehr  weit.  Baa 
Durchschnitt  entleerten  die  grösseren  Gefisse  dteke  Blufatropien.  Auch  in  kt 
weissen  Substanz  waren  die  Gefiisse  überall  sehr  weit,  namentlich  auf  der  Darch* 
scbnittsOache  des  Centrum  semiovale  Vieussenii.  Apopleiia  capillaris.  Die  Hölilia- 
fast  ohne  alle  Flüssigkeit.  Alle  Himtheile  zeigten  beim  Durchschnitt  eine  sokhi 
Zähigkeit,  dass  man  ihre  Schnittscheiben  weichem  Leder  ahnlich  dehnen  koooie, 
dem  Drucke  gegenüber  verhielten  sie  sich  elastisch.  Die  Gommisaura  mollia  ausso^ 
ordentlich  fest.  Das  speciflsche  Gewicht  1,054.  —  Unter  dem  Mikroskope  xeigUa 
sich  zwischen  Hirofasem  und  Neuroglia  eine  grosse  Anzahl  Körner  und  Kenc^ 
welche  bei  Einwirkung  von  Essigsäure  heller  wurden.  Das  Gehirn  selbst  füllte  an 
Schädelhöhle  sehr  dicht  aus,  quoll  aus  den  Einschnitten  in  den  gespannten  Hlatcs' 
sehr  stark  hervor  und  konnte  nach  beendigter  Untersuchung  in  die  SchidelbdUe 
nicht  zurückgebracht  werden.  Die  vorderen  Lappen  des  Gehirns  waren  gegen  it 
hinteren  verbal tnissmässig  wenig  entwickelt.  Die  Windungen  der  vorderen  Lap^ 
waren  nur  ^  Zoll  tief  und  sehr  dick,  aber  wenig  häufig;  kleines  Gehirn/  Hei 
oblongat.  und  die  nicht  genannten  Tbeile  des  grossen  Gehirns  ganz  normal. 

Maa  kann  in  diesem  Gehirne,  der  anatomischen  Untersuchuog 
nach,  keine  andere  Beschaffenhaft  erkennen  als  die,  welche  das 
Gehirn  in  dem  ersten  Falle  darbot,  und  welche  ich  mit  dem  Nam« 
parenchymatöser  Hirnin farkt  zu  bezeichnen  berechtigt  su  seit 
glaube.  Das  Gehirn  verdankte  seine  grössere  Festigkeit  und  höhere 
spezifische  Schwere  offenbar  einer  Infiltration  durch  Blastem  eiweiss- 
oder  faserstoffiger  Natur,  welches  sich  noch  in  jener  grossen  Ab- 
zahl  von  Körnern  und  Körnchen  zu  erkennen  gab,  die  das  Mi* 
kroskop  nachwies.  Niclit  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  noch  eine 
durchsichtige  (erstarrte  oder  feste)  Substanz  im  Gehirn  reichlich 


21 

Torbaoden  war:  denn  sonst  hätte  wohl  nicht  eine  so  grosse  Zilhlg- 
keft  vorhanden  sein  können,  wie  sie  sich  hier  vorfand.  Die  che- 
mische Untersuchung,  welche  hier  nicht  stattfinden  konnte,  hätte 
vielleicht  darüber  Aufschluss  gegeben.  Es  ist  aber  sehr  schwer 
den  Nachweis  zu  hefem,  dass  wirklich  eine  grössere  Menge  fibri- 
Dd6er  Masse  im  Gehirn  vorhanden  gewesen,  als  normal  vorhanden 
isL  Festigkeit,  Elasticitflt  und  die  grössere  spezifische  Schwere, 
so  wie  die  grössere  Ausdehnung  des  Gehirnes  in  seinen  Häuten 
machen  dieses  allein  höchst  wahrscheinlich. 


Wenn  man  nun  anerkennen  muss,  dass  die  zuletzt  genannten 
Eigenschaften  auf  einen  eigenthümlichen  Zustand  des  Gehirnes  hin- 
weisen, in  welehcm  dieses  zwischen  seinem  normalen  Gewebe  eine 
grössere  Menge  eingelagerter  enthält,  die  nur  krankhafter  Weise 
dorthin  gelangt  sein  kann,  so  lässt  sich  mit  Recht  die  Frage  er- 
beben, welcher  Natur  und  Beschaffenheit  denn  diese  parenchyma- 
töse Infiltrirung  —  Infarkt  sei?  Es  ist  nach  den  in  der  Literatur 
aufbewahrten  Tfaalsachen  schwer  hierüber  Aufschluss  zu  erlangen, 
indem  wohl  diese  Himbesctiaffenheit  bekannt  ist,  aber  die  Lebens- 
verhältnisse, unter  denen  sie  entstand,  nicht  genügend  mitgetheilt 
sind«  Ich  möchte  nach  den  mir  vorliegenden  Thatsachen,  die  ich 
im  Verlauf  der  Zeiten  nach  und  nach  in  Erfahrung  gebracht  und 
nicht  so  genau  aufgezeichnet  habe,  um  sie  hier  mittheilen  zu  können, 
folgende  unterscheiden: 

1)  Den  scrophulösen  parenchymatösen  Hirninfarkt. 
Er  wird  getragen  von  allgemeiner,  meist  wenig  entwickelter 
und  reizbarer  Scrophelsucht,  befällt  oft  einzelne  Theile,  am  meisten 
aber  das  ganze  grosse  Gehirn.  Man  findet  ihn  allein  im  kindlichen 
und  jugendlichen  Alter.  Nach  seinem  Grade  und  seiner  Ausbrei- 
tung wird  er  Ursache  verschiedener  Störungen  der  Hirnthätigkeit 
bei  der  geistigen  Ausbildung,  die  nicht  vorwärts  will,  meist  nur 
einen  gewissen  Grad  der  Entwickelung  erreicht  und  dann  stockt. 
In  dieser  Zeit  wird  das  Gehirn  leicht  von  Hirnreizungen  befallen, 
ja  geneigt  zu  Entzündungen  der  Häute.    Oft  entstehen  solche  Rei- 
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Zungen,  Reizbarkeitserhöliungen  aus  übermSssig  geistigen  Anstren- 
gungen. In  den  Eotwickelungsjahren  wird  dadurch  Irresein  mit 
aufgeregtem,  monomaniacalischem  Charakter  ohne  und  mit  Hia- 
neigung  zur  Tobsucht  verursacht.  Es  sind  mir  mehrere  Fälle  vor> 
gekommen,  in  denen  ich  Irresein  mit  solcher  Zeichnung  auf  scr(K 
phulösem  Roden  ruhend,  glaubte  einem  solchen  Zustande  des  Hirn* 
infarkts  zuschreiben  zu  dürfen.  Die  antiscrophulöse  Behandluig 
hatte  guten  Erfolg  und  einzelne  verliesson  geheilt  die  Anstalt. 

Es  mag  mir  aber  vergönnt  sein,  auf  zwei  Zustünde  hier  Be- 
zug zu  nehmen,  welche  jedem  Praktiker  bekannt  sind.  Zunächst 
auf  jene  Form  der  Hirnhypertrophie,  welche  nicht  von  BlutanhSu- 
fung  in  diesem  Organ  abhängig  ist,  die  mehrere  Erscheinnngea 
zur  Begleitung  hat,  die  man  wohl  dem  acuten  Wasserkopf  zu- 
schreibt.  Die  Leichenöffnung  ergiebt  aber  ein  grosses  Gehirn  mit 
plattgedrückten  Windungen  und  sehr  engen  Höhlen,  und  unge- 
wöhnlich fester  Hirnsubstanz.  Sie  ist  von  Hufeland,  Sims  uai 
mir  (Erläuterung  zum  Atlas  der  path.  Anatomie,  Theil  1.)  beschriebea« 
Sollte  ein  Theil  dieser  Fälle  nicht  hierher  gehören. 

Ein  anderer  Zustand  beginnt  als  reizbare  Scropbel  unter  einen 
gastrischen  Fieber  mit  intermitlirendera" Typus,  dann  gesellen  sieb 
Zufälle  hinzu,  wie  man  sie  wohl  im  schleichend  verlaufenden  Was* 
serkopf  sieht,  die  gegen  das  tödtliche  Ende  der  Krankheit  besonders 
zahlreich  werden.  In  der  Leiche  findet  man  das  Gebim  zierolidi 
fest  in  seiner  Substanz,  allein  nur  eine  höchst  unbedeutende  Menge 
Wasser  in  den  Ventrikeln.  ScropheldrUsen  im  Gekröse,  Mittelfell, 
in  Leisten-  und  Achselgegend,  die  isolirten  und  Peyerschen  Drüsen 
des  Darmes  stark  angeschwollen  und  marquirt.  Sollte  hierntdi 
nicht  ein  ähnlicher  Infarkt  des  Gehirnes  bestehen? 

2)  Der  typhöse  parenchymatöse  Uirninfarkt 
wird  in  jenem  Typhus  'besonders  beobachtet,  der  sich  durch  unge- 
wöhnliche Aufregung,  sehr  anhaltende  tobsüchtige  Delirien  uod 
durch  plötzliches  Sinken  der  Kräfte  auszeichnet,  und  eben  plOU- 
lieh  und  unversehens  tödtlich  wird;  geht  er  in  Gesundheit  über, 
so  sind  die  Krisen,  wie  bei  alleii  hervorstechenden  Hirnleiden,  ua- 
vollkommen  und  ungenügend,  indem  bei  ihnen  oft  innere  organische 
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AUageniegen  entstehen ,  und  die  im  Typhus  gebildeten  Ablage- 
niDgen  nur  unvoUstündig  aufgesaugt  tverden :  es  besteht  daher  auch 
oft  die  typhöse  Hirninfihration  fort,  und  Wahnsinn  oder  ein  der 
Tohsuclit  sich  annührcndcs  Irresein  folgt  dem  Typhus,  wenn  dieser 
sieb  nicht  unmittelbar  in  dasselbe  umwandelt.  Die  Ffille  von  Irre- 
sein, welche  mir  nach  dem  Typhus  vorgekommen  sind  und  fast 
alle  in  JGenesung  übergingen  nach  3  —  14  Monaten,  stammten  aus 
einer  Typbusform  her,  welche  in  ihren  Erscheinungen  und  Ver- 
lauf die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  jener  hatte,  der  sich  in  dem 
Leichenbefund  durch  Himiähigkeit,  typhösen  Himinfarkt  auszeich- 
nete. Wie  so  viele  Organe  im  Typhus  mit  den  typhösen  Massen 
tnfarcirt  werden  und  ihre  Verrichtung  erst  nach  und  nach,  oft  erst 
in  Verlauf  von  Monaten  wiederkehrt,  weun  die  Gewebe  der  beein- 
trfiehtigten  Organe  durch  Resorption  ihre  Einlagerungen  wieder  ver- 
loren hal>en,  so  wird  auch  das  Gehirn  nach  und  nach  davon 
wieder  befreiet.  So  sah  ich  einen  Infarkt  der  Retina,  welcher  voll- 
ständige  Bündheit  beider  Augen  bedingte,  in  Verlauf  von  5  Mo- 
laten  vollstSndig  schwinden  und  das  Sehvermögen  wieder  herge- 
stellt werden.  So  beobachtete  ich  nach  dem  sehr  heftigen  Typhus 
eines  jungen  Miidchens  Lähmung  der  unteren  Giiedmaassen  in  Folge 
eines  Infarktes  des  Rückenmarks,  der  erst  nach  2  Jahren  schwand, 
wobei  ailmäüg  das  Gehvermögen  wiederhergestellt  ward.  Es  ge- 
lingt so  äussei-st  schwierig  und  so  wonig  reichlich,  die  einmal  ein- 
getretenen unvollständigen  Krisen  und  damit  verbundenen  Auslee- 
rungen wieder  in  ThStjgkeit.  zu  bringen,  und  die  Aufsaugung  eines 
soleben  Infarktes  in  irgend  einem  Organe,  besonders  aber  im  Ge- 
hirn, Rückenmark  und  Netzhaut  zu  bewerkstelligen.  Es  ist  ja 
überhaupt  schwierig,  im  Gehirn  und  Rückenmark  eine  einmal  in 
Folge  von  Gewebsveränderungen  stockende  oder  verminderte  Thätig- 
keit  wieder  in  Regsamkeit  zu  bringen,  so  dass  die  normale  Ernäh- 
rung wieder  zu  Stande  kommt.  Es  gelingt  dieses  nur  in  langer 
Zeit  und  in  unregelmässigen  Vor-  und  Rückschritten.  Die  durch 
lD61tration  bestehende,  meistens  mit  erhöhter  Reizbarkeit  verbun- 
dene Hirnernährung  wird  die  körperliche  Grundlage  der  geistigen 
Störung.  Wie  in  solchen  Leiden  die  körperliche  Thätigkeit  in  steten 
AnsUreogiingen  ist,  ohne  zu  vollenden,  so  ist  auch  der  geistige 
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Ausdruck  einer  körperlich  bedingten  Krankheit   gezeichnet  du 
eine  stete  Unruhe,   ein  anhaltendes  Wollen  ohne  zu  voUbrin 
eine  ununterbrochene  Folge  von  neu  sich  erzeugenden  Vorstellu 
und  ihrer  Combination,  ohne  eine  mögliche  Verarbeitung  de 
zu   einem  nur  irgend  genügenden  Bilde  ausgezeichnet.    Wie 
trttchtlich  aber  auch  die  Veränderungen  jener  Verricbtongen 
mögen,  welche  durch  solche  Infarcirungen  der  Nervcntheile 
stehen;  bleibt  nur  das  Leben  erhalten,  so  erfolgt  doch  sehr  biu; 
und  zwar  immer  eine  fast  vollständige  Genesung. 

Unter    den   neueren  Beobachtern    hat  Gaudel  a.  a.  0. 
Beobachtungen  von  typhösem  Hirninfarkt  und  eine  nach  Bleikr 
heit  mitgetheilt. 

Der  erste  von   ihm    erzählte  Fall  betrifft  einen    32  Jahre  alten  Bedia 
Eben  in  Paris  angekommen,  erschien  er  stets  traurig  und  niedergeschlagen, 
aber  doch  reichliche  Nahrung,   wobei  er  häuflg  von  Durchfall   heimgesucht 
*Z\  Monat  hatte  dieser  Zustand  angedauert,  als  er  von  heftigem  Kopfschmen  I 
fallen  ward,  der  bei   Andauer  des  Durchfalls,   zu  dem   sich  jetzt   Leib 
gesellt  hatten,   heftiger  ward.     Er  ward  am  24.  December   1824  in  die 
senice  terminier,  aufgenommen.    Der  Unterleib  war  ausserordentlich  sei 
die   Kräfte  sehr  gesunken,   ohne   dass   das  Fieber  entsprecliend  entwickelt 
Blutegel  wurden  hinter  dem  Ohre  und  am  Unterleib  angelegt,  ohne  Erleichte 
Man  bedeckte  darauf  den  Unterleib  mit  erweichenden  Umschlägen. 

Am  27.  Dec.  stilles  Delirium,  Stumpfheit,   Ruhe  des  Gesichtes,  dn  Aa 
nach  oben  gewendet-,  Trismus;  beständige  Bewegung  des  Kranken,   um   ans  i 
Bett  zu  entkommen;    das  Athmen  ruhig,    aber  der  Unterleib  sehr  empfin 
[(ampher  in  Klystieren  und  Vesicatore  an  die  Schenkel. 

Am  28.  Dec.    Das  Gesicht  verändert,  Verzerrung  der  Augenlider,  hohle  Angi 
Pupille  gegen  das  Licht  empfindlich;  verengt.     Die  Nacht  wurde   unter   he 
Schreien  zugebracht;  allgemeine  Aufregung  und  beständiges  Umherwerfen  wie 
Wasserkopf;  die  Zunge  gelb  belegt  und  trocken,  ebenso  die  Zähne.    Daa  Gel 
wurde  fast  gänzlich  zurückgestossen ;   was  zuruckblieb   wurde  mit  Muba    abw 
geschluckt.     Die  Hand  fühlte  die  Muskeln  des  Unterleibs   sehr  gespannt;   hin 
reichliche  unwillkfiriiche  Stuhle;   der  Puls  so  häufig,  dass   man   ihn  kaum 
konnte.     Um  Mittag  erfolgte  der  Tod. 

Das  Schädeldach  war  leicht  abzunehmen;  die  Arachnoidea  enthielt 
Flüssigkeit;  die  Pia  mater  mit  vielen  sehr  gefüllten  Gefässen  versehen;  ioaiü 
besonders  in  den  Vertiefungen  der  Windungen.  Die  Consistenz  der  Rinde 
normal,  im  Vergleich  zu  der  Marksubstanz  aber  sehr  vermehrt  und  mit  vielen  weitA-l 
Blutgefässen  durchzogen.  Gegen  die  Basis  des  Gebims  hinnahm  der  Blut  reichthBfli| 
ab,  ohne  dass  die  Hirnsubstanz  weniger  fest  geworden  wäre.  Die  SeitenTcntrikd  j 
enthielten  fast  kein  Serum;  die  Commissura  mollis,  des  Septum  pellnddum,  dar  | 
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l^ibcr  ciiMreoiB  war  niicewdbDlicb  feit.  Eboo  diete  Eifeatcbafl  Migtcn  «odi  die 
HiniMlienkel ,  die  Vierhögel  ond  die  Medulla  obloogata.  Das  kleine  Gebiro  war 
weoiger  fest  und  dicbt  als  du  grosse.  Alle  Hiranerven  waren  ebenso  fest  und 
dkbt;  man  konnte  sie  daber  leicbt  unverletzt  crballen,  was  namentlicb  den  sonst 
so  weicben  Gerochsnenpen  auszeichnete. 

Im  Darme  fanden  sieb  Gescbwöre,  anfeschwollene  solillre  und  Fsyersche 
llrisca. 

Wie  io  diesem  Falle,  so  war  auch  in  dem  von  mir  als  zweite  Beobachtung 
mitgetheilten  Fall  ein  mehrere  Monate  andauernder  Kopfschmerz  vorbanden.  Auch 
bestand  neben  dem  Kopfschmerz  eine  melancholische  Stimmung;  nur  der  Durch- 
fall  und  die  Leibecbuierzen  fehlten  in  ihm. 

Die  dritte  Beobachtung  Gau d eis  betrifll  einen  38jlbrigeny  starken  muskuloeen 
Mann,  Jean  Servalt,  der  1824  in  die  Charit^  aufgenommen  ward.  Bei  dem  ersten 
Besuche  fand  naan  bei  ihm:  Kopfschmerz,  rothes  wildzerstörtes  Gesicht;  glänzende 
hervortretende  Augen;  uozusammenhftngende  Reden,  die  mitunter  störrisch  und 
langsam  waren,  so  als  wenn  er  sich  mit  Muhe  auf  die  Wörter  besinnen  mussfe, 
im  seine  Ideen  auszudrücken;  beständige  automatische  Bewegungen  der  Glieder; 
bauilyea  seufzendes  Athmen;  sehr  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Magengegend  beim 
Dmck;  weisse,  roth  gerinderte  Zunge;  heisse  Haut;  Verstopfung.  Der  Puls  war 
nur  wenig  beachleunigt.  Verordnet  wurden  Molke,  Kalbsbouillon,  Klystiere;  Mercur 
mit  Honig;  2  Senfleige  an  die  Fösse;  gegen  Abend  stellte  sich  verstärkt  der 
Kopfschmerz  wieder  ehi. 

An  anderen  Tage  war  der  Kranke  mehr  mhig,  ja  fast  gleichgflltig ;  die  Muskeln 
der  AugeniHVoen  wieder  zusammengezogen;  die  Augenlider  halb  geschlossen  (doch 
mehr  das  linke  eis  das  rechte);  die  Augen  oft  unbeweglich  und  mitunter  nach 
oben  verdreht;  die  Papillen  verengen  sich  bei  Annftberong  des  Lichtes.  Das  ein- 
dringlichste Zareden  veranlasste  keine  Antwort;  doch  sprach  der  Kranke  unver- 
Blkndlich  mit  sich,  wobei  die  Modulation  sehr  schwierig  war;  Zackungen  der 
Lippen;  Hervorstrecken  der  flachen  Hand;  automatische  Bewegungen  der  oberen 
Glieder;  die  Schenkel  übereinsnder  gekreuzt;  in  diese  Lage  kehrte  der  Kranke 
zurück,  so  oft  man  ihn  in  eine  andere  Lage  brachte;  der  Unterleib  sehr  empfind- 
lich: beim  leisesten  Dmck  darauf  verzog  er  das  Gesiebt;  Stuhlentleerung;  Puls 
55— 60 Schläge.  Verordnet  wurden  12  Gr.  Calomel;  15  Blutegel  (horribile  dictu.  A.) 
an  jede  Seite  des  Halses  und  2  groue  Vesicatore  an  die  Schenkel.  Das  Beiasen 
eines  jeden  Blutegels  veranlasste  Unruhe  und  Aufschreien. 

Am  anderen  Tage  erschien  reichlicher  Schweiss  über  den  ganzen  Körper;  die 
Physiognomie  wer  verändert;  tiefes  stertoröses  Athmen;  häufiger  kleiner  Puls. 
Terofdnang  wie  gestern. 

Tags  hierauf  erschien  der  ZusUnd  gehoben,  Heiteikeit,  worauf  der  Kranke 
plötzKch  unempfindlich  wurde ,  unwillkürliche  Entleerungen  hatte.  Unter  Zunahme 
der  Erschöpfung  erfolgte  der  Tod. 

Schädeldecke  und  Hirnhäute  zeigten  mit  schwarzem  Blut  sehr  gefüllte  Geftsse; 
die  Dura  maler  war  besonders  gespannt;  kein  Serum  in  dem  Arachnoidealssck; 
das  Cerebralblatt  desselben  war  ein  wenig  mit  Serum  infiltrirt,  deutlich  verdickt 
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und  nur  mit  der  ansitcendeo  HimMbtUnz  abzubebeo;  die  Pia  mater  hatte  aebr  «• 
iöHle  Gefä9se.  Die  Rirnsubatans  zeigte  eine  auffallende  Festigkeit  in  allen  Theiles, 
besonders  io  der  Marlisubstanz ;  die  l'recuberantia  annularis  und  die  Meduila  ebioih 
gata  zeigten  eine  Härte,  fast  wie  ein  Fasergewebe.  Die  Seitenrentrikel  enihieitn 
ungefähr  1  Skrupel  Serum.  Auch  das  kleine  Gehirn  war  liel  fester  als  getroba- 
^ich.     Die  Langen  enthielten  Miliartuberkeln. 

Die  vierte  Beobachtung  Gaudels  betraf  einen  20jährigen  Mensches  foo 
kleiner  Statur,  aber  kräftigein  Muskelhau.  Er  zeigte  ein  deutliches  typhöses  Fieber 
mit  sehr  gesunkenen  Kräften.  Man  legte  ihm  Blutegel  an  den  Hals.  Am  andern 
Tage  war  schon  vollständige  Betaabmig,  rotbes  Gesiebt,  Scb weiss,  Trisraus,  ver- 
engte Pupille,  langsames  Athmen;  äusserst  häuCger  Pals.  Wenige  Stunden  daraaf 
der  Tod, 

Die  Section  ergab  düane  brüchige  Schädeldecke,  an  welcher  die  Hiute  nicht 
fest  anhingen;  zahlreiche  Pacchionische  Drüsen  im  Verlanl  der  Sichel;  Meningitii 
sicca;  die  Pia  mater  mit  Gefilasen  reichlich  versehen. 

Die  Rinde  der  Hi^windungcn  war  weich,  aber  die  Marksubstanz  des  grossen 
Gehirns  sehr  fest;  ond  wufrd«  nm  so  mehr  fest,  als  man  sich  den  Seitenhoblsa 
näherte,  die  kanm  einen  Löffel  Serum  enthielten.  Der  Plexus  ehorioideus  wsr 
roth  ond  umfangreich;  den  linken  durchliefen  stark  erföilte  Venen.  Daa  Septooi 
pelluclduni,  das  Trigonum  und  alle  inneren  Tbeilc  der  Ventrikel  waren  sehr  feit, 
ebenso  das  kleine  Gebin,  der  POns  Varolii  und  die  MeduHa  oblongata. 

In  den  dünnen  Gedärmen  mehrere  angeschwollene  Drüsen. 

Der  fünfte  Fall  betriflt  einen  27jihrigcn  Mann,  der  mit  allen  firscb^nungen  eines 
Typhus  abdomiaalis  aufgenommen  ward,  der  unter  gewöhnlichen  Zufallen  qnd  auf- 
fallend raschem  Sinken  der  Kräfte  tödtlich  ward.  Das  Gehirn  war  ausgezeichnet 
durch  die  Dichtigkeit  seines  Gewebes  und  stark  injicirt.  In  den  Gedärmen  fand 
man  viele  angeschwollene  Drüsen  und  Geschwüre. 

Die  sechste  Beobachtung  GandeTs  betriflt  einen  25jährigcn  deutschen  Mann, 
der  schon  im  Zeitraum  des  Stupors  in  das  Hospital  aufgenommen  ward.  Während 
seines  Aufenthalts  daselbst  waren  aufstehender  Mund,  trockene  Zunge,  aufgetrie- 
bener Leib,  Verstopfung,  bänfiger  voller  Puls,  heisse  Haut,  Delirium,  Zittern  der 
Glieder;  Fnligo  lingnae  et  dentium  die  hervorragenden  Zufälle. 

Die  LeichenÖffnong  ergab  die  Hirnsubstanz  sehr  fest,  mit  stark  gefüllfen  Ge- 
lassen reichlich  veraeben,  einige  Tropfen  Serum  in  den  Seitenventrikeln  und  an  der 
Basis  cranii.  Der  Magen  war  nicht  weiter  als  der  Grimmdarm;  der  Fundus  veo- 
Jriculi  zeigte  da,  wo  er  mit  der  Milz  zusammenhängt,  eine  Perforation  von  2^  Zoll 
im  Durchmesser.  Die  dünnen  Gedärme  gesund;  es  fanden  sich  grosse  Geschwüre 
mit  rotben  Bändern  an  beiden  Seiten  der  Valvula  Bauhini  und  im  Blinddarm.  Auch 
lergten  sich  mehrere  rothe  nnd  angeschwollene  Stellen  im  aufsteigenden  und  quemi 
Grimttidann. 

Es  ist  dieser  Hirninfarkt  höchst  wahrscheinlich  schon  früher 
wiederholt  beobachtet,  und  unter  dem  Namen  Hirnverhärlung  auf- 
geführt  Um  die  Gonsistenz  des  letzteren,  die  auch  über  das  ganse 
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Gehirn  verbreitet  war,  annährungsweise  eu  bestimmen,  kochte  Gf  e« 
diBf ,  Job.  Ernst ....  egmmttiebe Sebftften,  herausgegeben  thnrch 
Carl  Wilhelm  Grading,  Greiz  1770,  2.  ThI.  S.  140  Kicrweiss 
und  fand,  dass  das  gekochte  Eierweiss  dem  Finger  beim  Druck 
kfina  F^ucbiuckM^-ttititbeila«  wie  das  in  iUMtlicbAi*  ^^aisA  fegt a  imd 
elastische  Gehirn  thue.  Er  erkannte,  dass  beide  Substaoxen,  wenn 
aach  in  Bezug  auf  ihre  ElasticiiSt  und  Zähigkeit  ähnlich,  doch 
verschiedene  Eigenschaften  bcsfissen.  Meckel»  nienioirs  de  l'aca- 
d^mie  royaio,  BerL  Tom.  XX  war  ihm  hierin  ein  Vorbild  gewesen. 
Wenn  auch  die  Festigkeit  «und  Hfiile,  welche  das  infarcirte  Gehirn 
beim  Druck  des  Fingers  zeigt,  den  Eindruck  bald  wieder  ausgleicht, 
so  kann  man  sie  doch  noch  lange  nicht  mit  den  entsprechenden 
Eigenschaften  des  gekochten  Eierweisses  gleicbstellen.  So  elastisch 
und  dem  Druck  widerstehend  wie  dieses,  ist  es  doch  noch  lange 
nicht,  dagegen  ist  es  etwas  mehr  dehnbar.  Doch  hat  Meckel 
wohl  ohne  Zweifel  den  parenchymatösen  Hirninfarkt  bei  Irren 
beobachtet^  und  nicht  bloss  die  HSrte  und  ElasticitSt,  sondern  auch 
das  erhöhte  Gewicht  als  Eigenschaften  desselben  untersucht  und 
erkannt  —  Meckel  a.  a.  0.  fand  das  Gehirn  von  Tobsüchtigen 
trocken,  elastisch  und  ausserordentlich  fest.  Diese  Eigenschaften 
fand  er  fast  in  allen  15  Gehirnen  irrer  Personen,  die  er  (Histoire 
de  Tacad.  royale  de  Berlin,  1764)  mittheiit.  Unter  diesen  15  Fällen 
zeigten  einer  Ergiessung  in  den  Ventrikeln,  zwei  Eiterung  des  Ge- 
bims und  einer  sogar  einen  Seifrhus.  Diese  Untersuchungen  be- 
treffen Kranke  verschiedenen  Alters  und  Standes.  Bei  allen  war 
das  absolute  Gewicht  entweder  normal  oder  höher,  einige  Male 
auch  geringer. 

Meckel  schnitt  einen  kleinen  RubikwUrfel  aus  der  Hirnsub- 
stanz und  wog  die  so  erhaltene  Masse  auf  einer  guten  Wage.  Es 
ist  nicht  angegeben,  ob  er  immer  denselben  Theii  ausschnitt,  was 
nicht  ohne  Bedeutung  ist,  da  offenbar  ein  kleiner  Würfel  aus  dem 
Mark  des  grossen  Gehirns  und  einer  aus  dem  Pons  gewiss  nicht 
dasselbe  Gewicht  haben.  Da  diese  Untersuchungen  wohl  die  ersten 
sind,  welche  über  das  Gewicht  der  Hirne  angestellt  wurden  und 
sie  kaum  mehr  gekannt  sind,  so  gebe  ich  sie  hier  in  tabellarischer 
Uebersieht: 


M*tf< 


r- 

UM 

♦■fr 


I   lÜKkylrocUi. 


.««..   iafca»v««6Lie. 


30  Mr. 

eoMr 


30iahr. 
34Jabr. 
SO  Jahr. 
70  Jahr. 


r.eJeiahreirre. 


^^:  I  fkfe Jalkre  irrf. 


Irre  o.  gdäbml. 

ricle   iabre 
blö^ittflig. 

Von  iofcnd  aof 
blodaiooig. 

Viele  iabre  irre. 

Viele  iabre  irre. 

Viele  Jabro  irre. 

VieleJabre  irre, 
aUrb  ao  Pleu- 
rilii. 


Apoplciia  cere- 
bralis. 

Tabercaloa. 

pulmonum. 


Maon. 

ifiofHoi. 

MaDD. 


Mann. 
Mann. 
Frau. 
Mann. 


fcr  Kabos. 
AM4Lklcia.Gc^ 


Kab«. 


KabosfoaJZoll. 


MobosvoaSLin. 


KobosTOfiSLiii. 
Kobof  TOD  3  Lid. 

KnbosfimSLiD. 

ftobaafoaSLio. 

Kob«afoo3Lin* 

KubttfTOodLiii. 

Knbos  voo  6  Lin. 
ans  d.  grossen 
Gebim ,  Seb- 
bOgel,  kleinen 
Gehirn. 

Kubus  Ton  6  Lin. 
a.  d.  Himmark. 

Koboa  aus  dem 
kleinen  Gebirn. 

Ebenso  ans  dem 
Hirnmark. 

Ebenso  aus  dem 
Himmark. 


IDncba.4Gr. 

IDracte.3Cr. 
tDrKba.4Gr. 


7}  Gr. 


74  er. 

8}  Gr. 
8  Gr. 

8  Cr. 

8  Gr. 

Normal. 

lDracbm.5Gr. 

In  allen  das- 
selbe Gewicbt, 
lDracbra.4Gr. 

IDracbm.  4Gr. 

tDrachro.3Gr. 

IDracbm.  4  Gr. 

Wog  4  Gr.  mehr 
atseinenlapre- 
cbender  Kubus 
a.  d.  kl.Gebira. 


Trockca,  bait. 

Trockca,    bart, 
FeaC,   eiaslisck. 


Fcrt,     tnwkcB, 
eiastiacb. 

Trocken,    feit, 

Rindegnagelk 
Fest,  elasÜKk. 
Bart,  dasUsch. 

Normal. 

Sehr  fest 
Sehr  lest. 

Hart 
Hart,  fest 


Sebr  fest 


3» 

Walter  untersuehte  auch  mehrere  TbiergehirDe  auf  ihr  Ge- 
bricht uod  fand: 

Beim  Ochsen  ia  einen  Kuhus  ?on  6  Linien  1  Drachme  4  Gr. 
Bei  der  Kuh     -  -  -  i        -        3    - 

Beim  Sehaaf     -  -  -  1        -        4    - 

Unter  jenen  Gehirnen  Irrer  war  nur  einmal  ein  grosseres  ab- 
^  solutes  Gewicht  vorhanden,  als  das  Gehirn  im  normalen  zeigt,  eine 
Tbatsache,   welche  den    neueren  Beobachtungen    von  Boyd  und 
anderen  über  das  spezifische  Gewicht  des  Gehirns  entspricht,  weU 
'  ebes  sich  im  veralteten  Irresein  in  der  Regel  leichter  stellt,  als  es 
j  in  normalen  Gehirn  sich  vorfindet.     Man  kann  diese  Tbatsache 

*  dadurch  erklSren,  dass  in  solchen  veralteten  Füllen  die  Resorption 
'  der  Himsubstanz  und  der  darin  enthaltenen  Ablagerung  ebenso  vor 

sich  gegangen  ist,   als  dieses  in  anderen  Organen  der  Fall  ist. 

*  Ausserdem  steht  es  fest,  dass  das  Gewicht  des  Gehirns  sich  in  Krank- 
)  beiten  mit  Abmagerung  ebenso  vermindert,  als  dieses  bei  anderen 
i  Organen  und  im  ganzen  Körper  der  Fall  ist.  Es  ist  dieses  von 
{  den  Gehirnen  und  Leichen   der  LungenschwindsUchtigen    in   der 

neueren  Zeit  ziemlich  gewiss  geworden. 

Ob  nun  Bück nill's  Methode,  Lancet  1853,  der  zu  tthnticben 

Ergebnissen  kam,   nicht  mit  vielen  Unsicherheiten  verbunden  ist, 

wie  ich  glaube,  bedürfte  wohl  einer  genaueren  Prüfung.    Bucknill 

^  bedient  sich  einer  Solutio  natr.  sulphuric.   von  1,050  Dichtigkeit 

*  In  diese  lässt  er  kleine  GehirnstUcke  hineinfallen  und  setzt  dann 
Wasser  hinzu,  bis  sie  schwimmen,  die  Dichtigkeit  der  Lösung  ist 

'  dann  das  spezifische  Gewicht  des  Gehirns.  Er  setzt  dabei  voraus, 
dass  das  Gehirn  nie  ein  Gewicht  von  1050  erreiche.  Dieser  letz- 
tere Satz  ist  nicht  unbedingt  richtig:  denn  da  Dr.  Gl  aus  a.  a.  0. 
bereits  ein  Gewicht  von  1050  fand,  so  ist  es  möglich,  dass  auch 

]  ein  solches  vorkomme,  welches  etwas  schwerer  ist.  Es  wird  dieses 
wohl  nicht  im  veralteten  Irresein,  wohl  aber  bei  frisch  entstandenen, 
wo  der  Himinfiarkt  deutlich  ist,  der  Fall  sein  können.  Da  aber 
das  Gehirn  allerlei  Flüssigkeit  leicht  einsaugt  und  dadurch  verSndert 
wird,  so  hat  die  BucknilTsche  Methode  gewiss  ihre  Bedenken; 
ebenso  ist  jene  nicht  ohne  Fehl,  in  der  man  sich  des  Therpentin- 
öls  zur  Bestimmung  des   spezifischen  Gewichtes   bediente.     Vor- 


so 

Hiufig  bleibt  e»  tiicti  wobi  das  beste,  nacb  MeckeTs  Vorgang  bei 
ähnlicben  Untersuchen  sich  wieder  der  absoluten  Gewichtsbestim- 
mung  zu  bedienen,  und  hiemit  die  sehwankenden  Ergebnisse  des 
spezifischen  Gewichts  zu  vergleichen.  Als  ein  diagnostisches  Zei- 
chen des  Hirninfarlds  in  der  Leiche  mag  man  das  Gewicht  mebt 
gern  entbehren,  da  es  zur  Erkenntniss  neben  den  anderen  Zeichen 
wesentlich  hilft. 

Wenn  auch  die  Diagnose  des  Gehifninfarkts  noch  viel  zu  wOn- 
scben  übrig  Msst  sowohl  bei  ihrer  Feststellufrg  als  in  der  Leiche, 
so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  der  andauernde  Kopfschmerx 
mit  gedrückter  Stimmung,  erhöhter  Reizbarkeit  und  grosser  Unruhe, 
normalem  oder  gar  verlangsamtem  Puls  eine  Reihe  von  ZufSHen 
biiden,  welche  für  den  Arst  grossen  Werth  haben,  der  bisher  solche 
Zustände  gar  zu  leicbt  den  entzündlichen  hinzugesellte,  von  denen 
der  Infarkt  aber  sehr  verschieden  ist.  ist  wirklieh  die  Himsub- 
stans  von  der  enteündiichen  Stase  befallen,  so  fehlen  nach  einigen 
Tagen  selten  einige  örtliche  peripherische  Nervenzufälle:  Schielen, 
LXbmung  des  Gesichts,  der  Glieder  u.  s.  w. ,  was  alles  bei  dem 
Infarkte  gar  nicht  vorkommt. 

In  welcher  Weise  unter  acuten  Zufällen  der  Hirninfarkt  auf- 
tritt, zeigen  die  oben  mitgetheiiten  Fälle,  von  denen  der  ei*ste  ein 
von  der  Zeit  der  ersten  Lebensmonate  an  blödsinniges  Rind  be^ 
trifft,  welches  höchst  wahrscheinlich  zuerst  nach  der  Geburt  an 
serophulösem  Hirninfarkt  erkrankte,  welcher  die  Krämpfe  und  in 
seiner  unvolikommeoen  Genesung  den  Blödsinn  bedingte,  und  ii 
sp&teren  wiederholten  Nachschüben  oder  besonderen  HimreiEungMi 
die  Rückkehr  der  bilufigen  Anflille  aligemeiner  und  örtlicher  KrSmpft 
mit  und  ohne  gänzlicher  Bewusstlosigkeit  und  Schlafsucht  bedingte. 
In  einem  solchen  Anfall,  dem  letzten,  der  offenbar  einen  starken 
Nachschub  bedingte,  erfolgte  der  Tod. 

In  dem  zweiten  glaube  ich  einen  ähnlichen  Vorgang  unter  dem 
Eintritt  mehrerer  typhösen  ZufUlle  sehen  zu  müssen,  der  seine 
GnHMliage  in  der  typhösen  Himinfiltration  hatte.  Erfolgt  unvoll- 
koRM&eiie  Genesung  oime  genügende  Aufeaugung,  so  erreicht  die 
Rückbildung  des  Gehirns  nicht  ihr  ursprüngliches  Gewebe  wieder; 
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es  treleo  vielmehr  ähnliche  Vei^nderungen  ein,  wie  wir  üe  kk 
anderen  Organen  finden. 

Es  sind  solche  Infarcirongen  Hingst  unler  dem  NMnen  der 
ebrottiscben  Entzündung  in  Lungen,  Leber  und  Milz  bekannt.  Findet 
ia  ihnen  heim  Uehergang  zum  Chronischen  die  Bttckbildung  der- 
selben statt,  60  beobachtet  man  ein  Versehwinden  des  Organes, 
wetebes  in  seinem  Gewehe  dichter  und  hSrter  wird,  was  man  unter 
den  Namen  Cirrhosis  mittiegreilt  Es  ist  bekannt,  dass  in  dieser 
sebr  oft  neues  Bindegewebe  gebildet  wird.  Solche  Zustände  ghube 
ich  avch  im  Gehirn  gefunden  zu  haben. 

In  dem  Präparate,  welches  ich  unter  Nr.  2860  unserm  ana- 
tomischen Museum  einverleibt  habe,  das  einem  Blöisinnigen  ent« 
Bonmen  ward;  siebt  man  den  einen  Theil  der  einen  grossen  Halb- 
kugel des  Gehirns  atrophirt.  Die  Windungen  sind  an  dieser  Stelle 
nm  mehr  als  die  Hälfte  verkleinert,  fest  und  hart,  wobei  sie  äusserst 
zosammengedrängt  liegen,  nieht  unähnlich  den  verkUmafierten  Win* 
dangen  des  Darmes  eines  mit  Atresia  intestini  gebornen  Kindes. 
Sie  haben  nicht  ganz  ihre  gewöhnliche  Tiefie,  bilden  eine  Fläche 
von  der  Grösse  eines  Thalers  und  sind  von  ganz  normalen  Win« 
dongen  umgeben.  Die  Hirnsubslanz  ist  ziemlich  fest,  zähe,  lässt 
graue  und  weisse  Substanz,  von  denen  diese  besonders  zähe  ist, 
dentlich  unlersoheiden.  Es  sind  offenbar  Windungen,  die  auf  einpen 
kleineren  Maassstab  zurückgeführt  wurden,  als  sie  früher  halten. 
Sie  können  recht  gut  von  einem  typbösen  oder  scrophulösen  In- 
farkt herrühren:  denn  früher  infarcirte  Gewebe  schwinden  am 
leichtesten. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  wiederholt  umschriebene  Bindegewebs- 
neubildung  im  Gehirn  beobachtet,  ohne  dass  letzteres  auffallende 
krankhaAe  Veränderungen  gezeigt  hätte.  Man  weiss,  dass  beim 
fibrinösen  Infarkt  der  Lungen  und  Leber  und  in  anderen  Theilen 
in  der  Rückbildung  ol\  Bindegewebe  gebildet  wird,  das  umschrie- 
bene Verhärtungen,  harte  Stellen  in  diesen  Theilen  bildet.  Es  kann 
diese  Bindegewebsbildung  im  Gehirn  recht  gut  einem  fibrinösen 
Hirninfarkt  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  vielfachen,  oft  vorge- 
fundenen,   unerklärlich  harten,    schwieligen   Stellen   in   der   Mitte 


^^^55  noch  HirnenlzQodang  T0^ 
^        wr  ***  '^^  ^ehen  habe,  können  einem  sich 
^  ^^^  mm*.  ••*"  JJ^  *  -röAi  die   Entstehung '  verdanken.  — 
^^^,y^i»<»*  ^^e  «'»**  Erwachsenen   mitten   im  Ceotram 
^  ik^K  <***"..  gi^e  schwielige  Stelie  gefunden  von  l  Linie 
^gir"*'***  >iw^^^  LÄflge,   wo  weder  Entzündung  noch  Aus- 
1*^^  ""^    acb  Tüberkdn  oder  Scropheln  vorhanden  gewesen, 
^^ii0iii»*v^  ^^^^  ^^jjgj.  Lebenszeit  ein  Typhus,  der  eine  lang- 
wahi  »   ^^^g  gefaabc  und  sonderbare  geistige  Stimmungen  zurOek- 
^'"^      hatte.    Der  Mensch  ward  geneigt  zum  Brantweintrinken 
^V   url>  v^Dige  Stunden  nach  dem  Eintritt  einer  Apoplexia  ca- 
'IJaris.    '°  dieser  Krankheit   konnte   die  schwielige  Narbe  niebt 
entstanden  sein,  wohl  aber  konnte  diese  mit  zur  Entstehung  des 
Schiagflusses  beitragen.     Sie  stammte  aus  der  Zeit  der  Typhus- 
Genesung  her.    In  manchen  Gehirnen,  welche  Meckel  untersuchte, 
war  die  HArte  vielleicht  nur  Folge  der  sich  rückbildenden  Krank- 
heiL    Es  ist  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nicht  minder,  als 
bei  der  Feststellung  der  KrankheitszuHllie  solcher  Fülle  von  B^ 
lang,   die  beiden  Stadien,    den  Zustand  des  Infarkts  und  seiner 
Rückbildung  zu  unterscheiden.    Das  erstere  ist  der  acute,  das  letz- 
tere der  chronische  Infarkt,  welcher  wie  in  dem   ersten  oben  e^ 
zfthlten  Fall  vielfache  Nachschübe  aus  sehr  verschiedenen  und  weit 
von  einander  gelegenen  Zeiten  haben  kann,  ja  zettweise  wieder  acut 
werden  kann. 
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III. 


Efnige  Worte  über  die  Pathogenese  der  Rotz-  und 
Wormlirankheit  des  Pferdes. 

Von  J.  Raritsch, 

Ilagitter  der  Tbierheilkuode  aus  Su  Petertburg. 


nlirgeiidft  hat  sieh  die  Wicbtigkeit  eines  klaren  Begriffes  von 
der  Pathogenese  einer  Krankheit  für  die  Diagnose  derselben  so 
scharf  her?orgetban  wie  beim  Rotze  und  Wurme  des  Pferdes.  Zu 
4ea  gefltbrlichsten  Krankheiten  des  Pferdegescblechts  gehörend,  bat 
der  so  genannte  Malleus  schon  seit  alter  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
der  antlichen  Beobachter  auf  sich  gewendet  und  mit  Recht  kann 
nan  behaupten,  dass  es  in  der  Thierheilkunde  wenige  Krankheiten 
giebt,  welche  eine  so  reiche  Lileralur  aufweisen  kOnnen,  wie  der 
Roti  und  Wurm.  Desto  mehr  muss  man  es  bewundern,  dass 
man  noch  bis  jetzt  in  den  Begriffen  von  dieser  Krankheit  auf 
manches  Verworrene  und  Unhelle  stOsst  Sieht  man  auch  von 
jenen  Meinungen  der  filteren  griechischen  Hippiatren  und  römischen 
Veterinarien  ab,  da  diese  Meinungen  höchstens  als  historische  Cu- 
liosa  zu  verwerthen  sind,  so  bietet  uns  die  neuere  Thierheilkunde 
«ine  grosse  Anzahl  von  verschiedenen  Theorien  über  das  Wesen 
der  genannten  Krankheiten.  Damit. aber  der  geneigte  Leser  nicht 
erschrickt,  so  wollen  wir  gleich  bemerken,  dass  es  keineswegs  in 
unserer  Absicht  liegt,  diesen  Knäuel  hier  entwirren  zu  wollen  und 
alle  jene  Meinungen  von  Lafosse  an  bis  auf  den  letzten  Schrift- 
iteller  über  diesen  Gegenstand  etwa  einer  Kritik  zu  unterwerfen, 
sondern  wir  wollen  nur  die  gegenwärtig  herrschenden  Ansichten 
Ober  diese  Krankheiten  beleuchten  und  einige  Thatsachen  anfuhren, 
welche  zur  Feststellung  der  Pathogenese  derselben  beitragen  sollen. 

Es  herrschen  gegenwärtig  2  Hauptansichten  über  das  Wesen 
des  Rotzes  und  Wurms.    Nach  der  Einen  bestehen  dieselben  in 

ArclilT  r.  pathoL  Aoat.   M,  XXUI,  HA.  1  u.  2.  3 
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einer  Stagnation  der  Lyropbe  in  den  Gettssen,  wodurch  eine  Lyi»* 
phangioitis  entstehe,  welche  in  Form  von  Beulen  unter  der  Cotii 
(Wurmbeule),  oder  auf  der  Nasenschleimhaut  (Rotzknoten)  erscheint 
Diese  Knoten  brechen  nach  einer  gewissen  Zeit  auf  und  bildoL 
also  die  Rotz-  und  WurmgeschwUre.  Diese  Ansicht  hat  die  meiste» 
Vertreter  gefunden.  Insbesondere  aber  trugen  zur  Verbreitung  der- 
selben die  Untersuchungen  von  L eiset  bei,  welcher  beim  Rotze 
die  Thrombose  der  Lymphgefässe  der  Nasenschleimhaut  zuerst  con* 
statirt  hat 

Die  2te  Ansicht  sieht  sowohl  in  den  Rotzknoten  wie  in  d» 
Wurmbeulen  tuberculöse  Neubildungen,  die  in  ihrem  Ursprongi^ 
und  weiterem  Verlaufe  sieh  nicht  von  den  gewöhnliehen  TuberkdC 
unterscheiden  lassen.  Diese  Ansicht  ist  seit  Dupuy,  dem  GrQndir 
derselben,  vielfach  hartniickig  bekämpft,  andererseits  aber  a« 
muthig  vertheidigt  worden.  Es  giebt  wohl  einige  ZoopathologM^ 
welche  diese  beiden  Ansichten  vereinigen  wollten  und  daher  dii: 
Rotz-  und  Wurmkrankheit  als  ein  Leiden  des  Lymphsystems  mit  YIh 
berkelbildung  definirt  haben.  Diese  Definition  kann  aber  böehstctts 
als  symptomatische,  keineswegs  aber  als  pathogenetische  gelten,  w 
sie  ja  nicht  den  Grund  des  nothwendigen  Zusammentreffens  dies« 
beiden  Krankheitsprozesse  beim  Rotze  und  Wurme  in  sich  schliesst 
Nun  muss  bemerkt  werden,  dass  sowohl  die  eine  wie  die  andei» 
Ansicht  tiber  das  Wesen  der  Rotzkrankheit  bis  jetzt  meistens  noA 
jenen  humoralpathologischen  Begriffen  huldigt  und  IQr  die  OrtHdMi 
Ernährungsstörungen  bei  dieser  Krankheit  eine  besondere  illg^ 
meine  Dyscrasie  postuiirt,  welche  als  primum  movens  derselbea 
zu  betrachten  sein  solle. 

Was  nun  den  Charakter  dieser  Rotz*  und  Wurmdyscrasie  b^ 
trifft,  so  hat  man  früher  nach  Scharlau  dieselbe  in  einer  bese^ 
deren  qualitativen  Verilnderung  des  Biutalbumins  gesucht.  SpilVi 
aber  neigte  man  sich  mehr  der  Meinung  zu,  dass  es  sich  hier  « 
eine  starke  Hyperinose  des  Blutes  und  der  Lymphe  handelt,  vaA. 
zwar  schien  sich  diese  Behauptung  durch  die  Angaben  von  Ca» 
varret,  Delafond,  Loiset  u.  A.  zu  bestätigen,  welche  sowoU 
beim  Rotse  wie  beim  Wurme  eine  sehr  starke  Vermehrung  des 
Fibringehaltes  im  Blute  und  der  Lymphe  constatirt  haben.     Diese 
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Hdnaog  hat  desto  nehr  AnhtfDger  gefunden,  je  leichter  dieselbe 
deo  Krankbeitsprozess  zu  erklären  schien.  Denn  bestehe  dieser  in 
der  spontanen  Goagulation  der  Lymphe  in  den  GefUssen,  wie  es 
beim  Wimne  schon  lange  vorausgesetzt  und  von  L eiset  auch  beim 
Rotze  postulirt  worden  ist,  so  wird  die  Hyperinose  wohl  am  ge- 
^etsten  sein,  diese  pathologische  Erscheinung  zu  erklären.  Aber 
aach  dieAnhSnger  Dupuy's  haben  diese  Dyscrasie  in  ihrem  Sinne 
ansawefiden  gewusst,  indem  sie  dieselbe  als  ursächiiohes  Moment 
der  Exsudation  eines  tubefkularisirenden  Blastems  betrachten,  denn 
Boch  inuner  giaubte  man  auch  hier  ursprünglich  eine  amorphe 
Mssse,  welche  aus  den  Geissen  ausschwitzt,  vor  sich  zu  haben« 
Zwar  bat  sich  Prof.  Virchow  l&ngst  schon  die  Mühe  gegeben, 
todi  in  diesen  dunkeln  Winkel  der  vergleichenden  Pathologie  einen 
Liektstrahl  hineinzuwerfen,  indem  er  bewies,  dass  man  hier  eben- 
Uls  nur  mit  einer  Zellenpvoduktion  aus  präexistirenden  Zellen  zu 
than  habe  (vgl.  seine  Zoonosen).  Seine  Meinung  ist  aber  nicht 
flberall  durebgedmngen,  und  am  meisten  halten  noch  die  franzö- 
sischen Autoren  aa  dem  Hergebrachten  fest  und  wollen  von  der 
Rot^dyserasie  und  ihren  Exsudaten  nicht  lassen.  Lassen  wir  aber 
diese  Frage  vorläufig  steben,  da  wir  später  zu  ihr  zurückkehren 
werden,  und  verfolgen  die  jetzt  herrschenden  Ansichten  über  Rotz«^ 
lud  Wurmkrankheit  weiter.  Seit  langer  Zeit  hat  man  schon  be- 
merkt, dass  diese  Krankheit  nicht  immer  einen  chronischen  Ver- 
lanf  hat,  sondern  sehr  oft  in  acuter  Form  auftritt.  Es  wurde  daher 
schon  von  den  ältesten  deutschen  und  französischen  Veterinärärzten 
der  Rotz  und  Wurm  in  acuten  und  chronischen  getbeilt;  ja  man 
nahm  noch  eine  3te  Form,  die  sogenannte  Morve  gangr^neuse,  als 
eine  besondere  Modification  des  acuten  Rotzes  an.  Immerbin  aber 
wurden  alle  diese  Krankheitsfiormen  zu  derselben  Familie  Malleus 
gezählt  und  in  denselben  dem  Wesen  nach  ein  und  derselbe  Krank- 
beitsprozess suppenirt.  Diese  Meinung  ist  noch  bis  jetzt  von  den 
meisten  Autoren  vertreten.  Andererseits  aber  haben  schon  Bouley 
mid  Renault  den  acuten  Rotz  und  Wurm  von  dem  chronischen 
trennen  wollen  und  behaupteten,  dass  der  erstere  eine  Form  der 
Pyämie  darstelle.  In  Deutschland  hat  Rychner  den  acuten  Rotz 
ebenfalls  vom  chronischen  getrennt  und  denselben  als  Typhoid  auf- 
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gest€UI,  wihrcnd  der  letztere  oacb  seiner  MeiDiing  lu  den  Scri>* 
phulosan  gezählt  werden  muss.  Endlich  haben  R5I1  und  seine 
Anhänger  in  dem  acuten  Rotz  eine  Diphtherilis  der  Nasenschlejoi- 
haut,  im  chronischen  Rotze  dagegen  die  Tuberkulose  derselben  bc- 
hauptcL 

Dieser  theoretische  Streit  wäre  von  keinem  grossen  Bebnge 
^ei^L'^i^n,  wenn  er  keinen  Einfluss  auf  die  Diagnose  der  genatuitea 
Krankheit  hätte.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Der  Anhäuger  der  Du- 
puy 'sehen  Theorie  erklärt  kein  Pferd  für  rotzig,  wo  er  nicht  Ti^ 
berkel  auf  der  Nasenschleimhaut  findet  und  umgekehjt  heisst  hm 
iljm  Alles  Rotz,  wo  nur  solche  Tuberkel  auftreten.  Von  der  anderen 
Seite  wird  allzuofi  jede  ausgebreitete  Lymphgelässanschwellung  für 
Wurm  erklärt  Femer  blieb  dieser  Streit  auch  nicht  ohne  schäd- 
lich«^ n  Erfolg  fQr  die  Feststellung  der  Contagiosität  dieser  Krank* 
heit.  Anders  liesse  sich  auch  die  frtiher  von  den  fraii^ösiscbeiL  ' 
Vetetinärärzten  hartnäckig  behauptete  Nichtcontagiosit^t  des  diro* 
Tiischen  Rotzes  nicht  erklären,  eine  Behauptung,  die  \ieLen  TbiereHt 
ja  leider  auch  manchen  Menschen  das  Leben  kostete. 

Um  sich  nun  in  diesem  Labyrinthe  von  TheorieEi  und  Hypo- 
thesen etwas  Orientiren  zu  können,  müssen  zuerst  folgende  Fra^e« 
boaniwortet  werden. 

1)  Kann  die  Affection  des  Lymphgefässsystems  überhaupt  aUa 
Eniührungsstörungcn,  welche  beim  Rotze  und  Wurn^e  ^ufircie», 
\m\\g  erklären? 

ä)  Kann  diese  Affection  als  charakteristisches  KennzeicbeK 
dieser  Krankheit  aufgestellt  werden? 

3)  Wie  weit  lässt  sich  die  Identität  zwischen  der  Kotz-  und 
Wurmkrankheit  und  der  Tuberkulose  constatiren? 

Was  nun  die  erste  Frage  betrifft,  so  ist  es  jetzt  nicht  oielv 
zeitj^cmäss,  jene  Theorie  einer  Kritik  zu  unterwerfen,  welche  aus 
einer  ao  genannten  allgemeinen  lymphatischen  Dyscr^sie  (Status 
lymphaticus)  örtliche  Ernährungsstörungen,  wie  Vereiterungen  od& 
Verhärtungen  der  Lymphdrüsen,  der  Schleimhäute  und  des  loekeret 
ßindegcwebs  entstehen  lässt.  Diese  humoralpathologische  ADschauunf 
hätte  auch  nicht  mehr  erwähnt  werden  dürfen,  wenn  sie  nidil 
leider  In  manchem    thierärzUichen  Lehrbuche  bis  heute  noch  vei^ 
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tfaeidigt  würde.  Es  kOnnte  aber  dieser  an  sich  unrichtigen  Theorie 
doch  eine  Wahrheit  zu  Grunde  liegen,  nämlich  die,  dass  in  Folge 
einer  Entzündung  der  inneren  Haut  der  LymphgefSsse  oder  einer 
besooderen  chemischen  Veränderung  der  Lymphe  Thromben  in 
diesen  Geflfssen  sich  bilden,  welche  durch  ihren  Detritus  die  ulce- 
ntiven  Ernährungsstörungen  der  umliegenden  Gewebe,  wie  auch 
durch  Embolie  Metastasen  in  anderen  Organen  hervorbrächten. 

Es  würde  demnach  der  Rotz  sich  auf  eine  ursprüngliche 
Thrombose  der  Lymphgefässe  der  Nasenschleimhaut  (Pr^cipitation 
des  vaisseaox  lymphatiques  de  la  muqueuse  nach  L eiset)  zurück- 
führen lassen,  und  man  würde  sowohl  die  Knoten  auf  der  Nasen- 
schleimhaut wie  in  den  Lungen  nur  als  begrenzte  Thromben  be- 
trachten können.  Es  handelt  sich  nur  darum,  zu  beweisen,  dass 
diese  Thromben  wirklich  immer  als  die  ersten  Erscheinungen  des 
sich  entwickelnden  Rotzes  auftreten;  andererseits  aber,  dass  die- 
selben nur  dem  Rotze  eigenthümlich  sind,  weil  sonst  die  Frage 
doch  immer  ungelöst  bleiben  würde:  warum  diese  Thrombose  der 
Lymphgefässe  nicht  allemal  jene  contagiöse  ulcerative  Ernährungs- 
störung, die  man  Rotz  nennt,  hervorbringe? 

Nun  lehrt  aber  die  Erfahrung,  1)  dass  diese  Lymphstasen 
nicht  immer  den  Anfang  der  Rotzentwickelung  bilden,  dass  im 
Gegentheil  in  vielen  Fällen  dieselbe  erst  nach  der  Ausbildung  der 
Geschwüre  der  Nasenschleimhaut  auftreten,  2)  aber,  dass  solche 
Anschwellungen  der  LymphgefKsse  der  Nasenschleimhaut  und  der 
Zwischenkieferdrüsen  auch  bei  anderen  Krankheiten  auftreten.  Wal- 
dinger bat  schon  zu  seinerzeit  behauptet,  dass  die  Anschwellung 
der  Lymphgefässe  und  Drüsen  beim  Rotze  nur  secundSr  sei  und 
durch  die  Resorption  des  krankhaften,  sauren  Schleimes  erfolge. 
Aus  diesem  Gesichtspunkte  haben  auch  die  alteren  Thierärzte  noch 
im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  den  Rotz  vom  chronischen  Nasen- 
katarrh gar  nicht  unterschieden.  Denn  wirklich  bieten  diese  beiden 
Krankheiten  dem  Beobachter,  der  mit  den  feineren,  in  sich  ver- 
schiedenen, pathologischen  Ernährungsstörungen  derselben  nicht 
bekannt  ist,  keine  merklichen  Verschiedenheiten  dar.  Und  es  wäre 
Eigendünkel,  ja  fast  könnte  man  es  Betrug  nennen,  wenn  Jemand 
sich  erböte,  durch  die  früher  gewöhnlich  angegebenen  Kennzeichen 
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den   Rotz  diagnosticiren  und  denselben  vom  chronifichen   Nasa 
katarrh  unterscheiden  zu  können. 

Traditionell  hat  man  nämlich  den  einseitigen  Nasenfluss,  ä 
harte,  an  den  Unterkieferästen  angewachsene  Geschwulst  der  Drfiaeft: 
und  die  Geschwüre  der  Nasenschleimhaut  als  charakterisiread«; 
Kennzeichen  des  Rotzes  aufgestellt.  Man  ist  jetzt  aber  schon  ti 
vielen  Seiten  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  dieser  Symptomen- 
complex  Nichts  weniger  als  den  Rotz  charakterisiren  kann.  Denn 
der  Ausfiuss  ist  beim  Rotze  eben  so  häufig  aus  beiden  NaseoW- 
nungen,  wie  aus  einer  derselben;  andererseits  aber  kann  der  ehi- 
seitige  Nasenfluss  auch  durch  Anwesenheit  polypöser  AuswfickMi 
oder  anderer  gutartiger  Neubildungen  in  der  Nasenhöhle,  oder  ia 
einer  anderen  mit  ihr  communicirenden  Höhle  stattfinden.  Um] 
Drusenverhärtung  kann  ebenfalis  nicht  als  charakteristisches  Meifc- 
mal  des  Rotzes  aufgestellt  werden,  weil,  wie  schon  erwähnt  wordeii 
ist,  dieselbe  auch  beim  chronischen,  nicht  contagiösen  Nasencatank^ 
nicht  zu  fehlen  pflegt.  Der  graduelle  Unterschied  der  Verbärtong 
und  das  Anwachsen  am  Kieferrande  aber  kann  gewiss  nicht  «tf' 
eine  Differenz  der  Krankheitsprozesse  hindeuten,  da  dieser  Unter* 
schied  nur  von  der  Dauer  der  Anschwellung  abhängt.  NatQrlidt' 
wird  die  Drüse,  je  älter  ihre  Affeclion  ist,  desto  kleiner,  härter 
und  durch  das  Zusammenziehen  des  neugebildeten  Bindegewebs 
mehr  am  Knochenrand  festsitzen,  im  acuten  Rotze  wie  im  acutei 
Nasencatarrhe  dagegen  ist  die  Drüsenanschwellung  mehr  weich, 
gross  und  füllt  den  ganzen  Raum  zwischen  den  Unterkieferästea 
aus.  Man  hat  ferner  nach  den  Analysen  von  Lassaigne  den  reich- 
lichen Gehalt  an  Eiweiss  im  Nasenflusse  als  ein  charakteristisches 
Zeichen  des  Rotzes  aufgestellt  und  glaubte  diesen  Umstand  der 
supponirten  Hyperalbuminose  des  Blutes  zuschreiben  zu  müssen« 

Von  der  anderen  Seite  hat  man  nach  Loiset  den  sogenanDtei 
rotzigen  Nasenfluss  als  veränderte  Lymphe  gedeutet,  welche  ans 
dem  ulcerirten  Lymphgeßsso  herausfliessen  solle.  Dass  diese  Ep> 
klärung  aber  falsch  sei,  wird  schon  durch  den  Umstand  bewiesen, 
dass  der  sogenannte  Rotzeiter  schon  vor  der  Ulceration,  ja  ia 
manchen  Fällen  ganz  ohne  dieselbe  während  der  ganzen  KranklMH 
aus  der  Nase  fliesst.    Der  eiweisshaltige  Nasenfluss  ist  aber  üIm^ 
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«r  stellt  sich  immer  ein»  wo  nur  eine  starke  Hyperämie  der  Nasen- 
tehletmbaul  stattfindet,  wie  wir  es  bei  dem  sogenannten  Petechial- 
fieber, dem  brandigen  Stenget,  der  Druse  und  in  der  Influenza  des 
Pfirdcs  und  den  bösartigen  Katarrhe  der  Wiederkäuer  finden. 
Ueberall,  wo  der  Blutdruck  gesteigert  wird,  da  wird  die  Secretion 
a«Gb  mehr  oder  weniger  eiweissreich  sein  müssen. 

Die  Nasengescbwüre  aUein  könnten  noch  den  Rotz  vom  chro- 
nischen Katarrhe  unterscheiden«  Diese  sitzen  aber  oft  sehr  tief  in 
der  Nasenhöhle  oder  in  den  Nebenhöhlen  und  sind  am  lebenden 
Tbiere  auch  durch  den  Nasenspiegel  unsichtbar.  Andererseits  sind 
iber  diese  Geschwüre  von  den  tuberkulösen  und  diphtheritischen 
Geschwüren  nicht  zu  unterscheiden.  Sie  können  also  für  die  An- 
blnger  Veith'St  welche  den  Rotz  von  der  Tuberkulose  durchaus 
getrennt  wissen  wollen ,  keinen  besonderen  diagnostischen  Werth 
haben. 

Das  Einzige,  wodurch  sich  der  Rotz  von  den  übrigen  ihm 
timhchen  Krankheiten  unterscheidet,  ist  die  Bildung  der  Knoten  in 
der  Nasensehleimhaut  und  diese  allein  können  also  uns  den  Auf- 
scbluss  über  das  Wesen  desselben  geben.  Wie  wir  gesehen  haben, 
siad  diese  Knoten  einerseits  für  Thromben  der  Lymphgefüsse,  an- 
dererseits aber  für  Tuberkel  angenommen  worden.  Die  erste  Mei- 
anng  sucht  sich  dadurch  zu  rechtfertigen,  dass  diese  Knoten  meistens 
dem  Verlaufe  der  Venen  folgen  und  untereinander  durch  eine  faden- 
artige,  längliche  Verhärtung  zusammenhängen.  Es  sollen  also  diese 
Knoten  im  Kleinen  jene  rosenkranz- ähnlichen  Beulen  darstellen, 
vekhe  sieh  beim  Hautwurme  ebenfalls  dem  Venenverlaufe  folgend 
büden.  Wie  früher  aber  schon  erwähnt  worden  ist,  erscheinen 
diese  rosenkranzartigen  Anschwellungen  der  Lymphgefässe  keines- 
vegs  conslant  schon  im  Anfange  der  Rotz-  und  Wurmkrankheit, 
Sendern  es  sind  in  vielen  Fällen  bei  diesem  wie  bei  jenem  zuerst 
nur  zerstreute  oder  gruppirte  Erhabenheiten  der  Schleimhaut  oder 
der  Cutis,  ja  manchmal  nur  begränzte,  flache  Verhärtungen  der- 
selben zu  finden,  zu  welchen  erst,  nach  dem  sie  in  Uleeration  über- 
smaagen  sind,  jene  roaenkranzariigen  Anschwellungen  derLymph- 
gelllsae  sich  augeseilen.   Auch  dem  äusseren  Ansehen  nach  unter- 
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scheiden  sieh  diese  wahren  Rouknotea  von  den  AnschwellonfM 
der  Lyrophgefässe  dadurch,  dass  jene  immer  rundlich  und  staik 
begrenzt  sind,  ^während  diese  eine  mehr  längliche,  ovale  GestiK 
haben,  allmftlig  sich  verscbmälern  und  sehnurartig  werden. 

Endlich  zeigt  schon  die  macroscopische  Untersuchung  dieser 
Knoten  und  Beulen,  dass  dieselbe  gar  in  keinem  Zusammenhang 
mit  den  LymphgefUssen  stehen.  Noch  mehr  aber  wird  diess  doreh 
das  Mikroskop  bewiesen.  Macht  man  nämlich  feine  Schnitte  (wo- 
zu insbesondere  in  Holzessig  gehärtete  Prilparate  sich  eignen)  durdi 
einen  Rotzknoten  oder  eine  Wurmbeule,  so  wird  man  im  Anfange 
ihrer  Entwickelung  niemals  irgend  eine  amorphe  Masse  in  denselben 
finden,  sondern  immer  nur  zeliige  Gebilde,  welche  deutlich  auf 
eine  Proliferation  der  Bindegewebskörper  der  Matrix  sich  zurOd- 
führen  lassen.  Verfolgt  man  ferner  den  Ausgangspunkt  den  Knotens 
oder  der  Beule,  so  tritt  der  allmälige  Uebergang  der  Hyperplasia 
der  Gewebselemente  in  die  Heteroplasie  deutlich  hervor.  Man  siebt 
nämlich  wie  die  Bindegewebskörper  der  Schleimbaut  oder  der  Cntis 
reihenweise  sich  mehr  und  mehr  vergrössern,  anscbweHea,  dann 
durch  Vermehrung  ihrer  Kerne  und  Einschnüruagen  sieh  theiki 
und  vielfach  vermehren  und  endlich  durch  Gruppen  von  dicht 
nebeneinander  liegenden,  runden  Zellen  ersetzt  werden.  Die  Letz* 
teren  lassen  sich  ihrer  Gestalt  nach  wenig  von  Eiterzellen  unte^ 
scheiden.  Man  hat  also  dem  äusseren  Ansehen  nach  hier  nur  mit 
einer  gewöhnlichen  Eiterbildung  zu  thun,  welche  in  Form  von 
kleinen  begrenzten  lieerden  auftritt  Es  unterscheidet  sich  aber 
diese  Neubildung  vom  gewöhnlichen  Eiter  durch  den  sehr  acuten 
Verlauf  derselben  und  den  sehr  schnellen  Zerfall  ihrer  Zelten,  was 
für  sich  allein  schon  den  spezifischen  Charakter  derselben  beweist 
Tritt  einmal  das  Ableben  der  Zellen  ein^  so  geht  dasselbe  rasch 
vor  sich,  so  dass  man  in  kurzer  Zeit  statt  des  scheinbar  gutartigen 
Eiters  nur  eine  ichoröse  Masse  vor  sich  hat,  in  der  noch  kaum 
Spuren  von  zelligen  Elementen  zu  finden  sind. 

Die  Knoten  und  Beulen  haben  ihren  Ausgangspunkt  immer 
in  den  mehr  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  tmd  der  Cutis, 
und  sind  Anfangs  immer  von  einer  starken  Schicht  neugehildet^ 
Bindegewebes  umgeben.    Per  Durchschnitt  eines  solchen  Knotens 
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oder  einer  Beule  Metet  daher  den  Anblick  eines  Rbroids  dar,  in 
dessen  Centrum  sich  ein  kleiner  Abscess  gebildet  bat  Nach  kurzer 
Dauer  aber  ISngt  der  oberste  Theil  des  Hbroiden  Oewebes  zu 
sehwinden  an  und  die  eiterihnliche  Masse  bahnt  sich  den  Weg 
nach  Aussen,  wodurch  die  sogenannten  Rotz*  und  Wurmgeschware 
eatsteben.  Diese  GeschwQre  zeichnen  sich  durch  ihre  bedeutende 
Tiefe  und  ihre  Terdiekten  (callOsen)  Rinder  aus,  welche  durch  die 
bezeichnete  fibroide  Neubildung  gebildet  werden.  Dieselbe  Be- 
seliaifenheit  hat  auch  der  Grund  des  Ulcus,  wodurch  dasselbe  das 
schon  seit  langer  Zeit  hervorgehobene  speckige  Ansehen  bekommt 

In  günstigen  FSHen,  was  beim  chronischen  Rotz  und  Wurme 
sehr  hSufig,  in  den  acuten  Formen  dagegen  sehr  selten  geschieht, 
werden  vom  Grunde  des  GeschwQres  neue  BindegewebskOrper  pro- 
dnzirt  und  es  bildet  sich  eine  Nai'be,  welche  ihr  fibroides,  weiss- 
iiebes  Aussehen  nie  Terliert.  In  anderen  Fflilen  dagegen  wird  die 
umgebende  fibroide  ScMcht  und  nach  dem  Untergänge  derselben 
auch  die  umliegenden  normalen  Gewebstheile  in  die  regressive 
Metamorphose  hineingezogen,  wodurch  sehr  grosse  Zerstörungen 
entstehen,  die  oft  tief  bis  in  die  unterliegenden  Knorpel  oder 
Knochen  reichen. 

Die  fibroide  Schicht  um  ^  ursprOnglichen  Eiterheerde  ist 
beim  dironischen  Wurme  sehr  stark  ausgebildet  und  greift  nicht 
selten  tief  in  die  unterliegenden  Muskeln  hinein,  welche  dann  an 
Querschnitten  sehr  zierliche  Bilder  darstellen,  in  welchen  feinpunk- 
tirte  Felder  (die  Querschnitte  der  primitiven  Muskelfasern)  mit 
breiten  Lagen  von  neugebildetem  Bindegewebe  abwechseln.  Im 
ehronischCD  Rotze,  noch  mehr  aber  im  acuten  Rotze  ist  diese  fibroide 
Schichte  um  die  Eiterheerde  dagegen  viel  dOnner,  fehlt  aber  auch 
hier  niemals. 

In  mehr  seltenen  FXIIen  trocknet  beim  chronischen  Rotze  und 
Wurme  die  Eitermasse  innerhalb  der  unverletzten  fibroiden  Schicht 
ein,  und  der  Knoten  oder  die  Beule  erhilt  dann  das  Aussehen 
eines  Tuberkels. 

Neben  diesen  eigentliehen  Rotzknoten  und  Wurmbeulen  treten 
hinfig  gleich  beim  ersten  Entstehen  der  Krankheit,  nicht  selten 
aber  auch  erst  nach  dem  Aufbrechen  der  Knoten  oder  Beulen,  noch 


4S 

andere  mehr  iängliob«  GesebvOlste  «uf ,  welebe  immer  binteran*  | 
ander  in  einer  Linie  liegeo  und  unlereinander  durch  eine  faden«  | 
ßrmige  Verdickung  verbunden  sind.  Dies  sind  zun  Tfaeil  Thromben, 
aus  Tbeil  aber  Verdiokungen  der  LymptigeOfsae.  Sebneidet  man  dieae 
Geacbwttlste  auf,*  so  wird  man  immer  in  daa  Lumen  eines  Lymph- 
geflKa&es  geratben^  welcbea  sehr  oft  noch  frei  in  dem  umgebenden 
Gewebe  liegt,  nicht  selten  aber  mit  demselben  durch  neugebildetes 
Bindegewebe  ganz  verschmolzen  ist«  immerbin  kann  man  aber 
vermittelst  einer  Sonde  von  dieser  Beule  in  das  veHaufende  GeOss 
nach  beiden  Richtungen  geUiigeOr  Der  Inhalt  dieser  Beulen  ist 
meist  -eine  puriforme  Flüssigkeit,  in  welcher  man  eiteräbnliche 
Zellen  (Lymphkörperchen)^  E*ibrinfragmente,  viele  Fetttreplen  usd 
eine  körnige  Hasse  findet.  Ganz  fmche  Beulen  enthaUen  dagegen 
nur  Fibhncoagula  und  Lympiikörpercben»  Qie  Thrombosen  der 
Venen  ^ind  im  chronischen  Rotze  und  Wui^me  weniger  ausgespro- 
chen als  die  Thrombose  der  Lympbge^isse,  im  acuten  Rotze  da- 
gegen scheinen  sie  mehr  w  prävaliren. 

Ausser  den  Knoten  der  Schleimhaut  und  den  Hautbeulen  sind 
beim  Rotze  und  Wurme  noch  jene  tuberkelllbnlichen  Neubüdiftogen 
in  der  Lunge  zu  bemerken.  Dieselben  erscheinen  beim  cbconisehea 
Rotze  und  Wurme  erst  ivß  weiteren  Vi»rlaufe  der  Krankheit,  wahrend 
sie  beim  acuten  Rotze  fastt  (^leichzeiüg  mit  den  £rnlUirungsst6- 
rungea  in  der  Nasenachleimtaant  auftreten«  Was  den  Gbarakter 
dieser  Neubildungen  betrifli  so  werden  sie  fast  allgemein  heia 
chronischen  Rotze  und  Wurme  flir  Tuberkel  gehalten.  Die  nähere 
Unteranchung  zeigt  aber,  dasa  man  es  hier  nur  mit  metaslatischeo 
miliaren  Heerden  zu  tbun  bat^  welche  durch  OapiUarembolie  ent- 
stehen und  durch  den  spftter  eintretenden  kjlsigen  Zerfall  der  Em- 
bolen ein  tuberkulöses  Ansehen  erhalten. 

Dasfl  man  hier  eine  CapiUarembolie  vor  sieb  bat,  wird  erstens 
durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Thromben  in  den  grösfierea 
BlotgeOssen  der  Lunge  selbst  und  der  Schleimhamt  des  oberstes 
Theiles  der  Respirationsorgane,  dann  aber  auch  dadurioh  bewieaea, 
dass  dieser  aogenannte  RotzUiberkel  in  frischem  Zustande  unter 
dem  Mikroakope  immer  ein  faseriges  Geftlge  zeigt,  indem  nur  wen^e 
runde  ZeUen  (weisee  Bletkörpercheu)  sp&rlicb  eingestreut  aini 
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Noch  dentlicher  aber  ist  die  thrombolische  Herkunfl  dieser  porn 
fomien  Heerde  im  aevtea  Rotte  ausgesprocben,  wo  sie  eine  mehr 
bedeoleade  Grfisse  errefcben  und  mebr  abscedsartlg  auftreten.  Hier 
gelingt  es  oft  alle  Stadien  der  Bildung  dieser  Heerde  an  Terscbie« 
dtnen  Stellen  za  Überblicken,  und  indem  man  in  einer  Stelle  noch 
bürUiche  Knoten  ^or  sieb  bat,  welebe  beim  Durtbscbnitte  nur  aus 
eoagulirtem  Fibrin  besteben,  findet  man  an  einer  anderen  Stelle 
dieselben  scbon  balb  erwcicbt  und  in  eine  eiterMbnlicbe,  weiasUcbe 
nossigkeil  verwandelt,  welcbe  aber  unter  dem  Mikroskope  nur  eine 
körnige  Masie  mit  sebr  wenigen  ruiidlichen  Zellen  (weissen  Blut«' 
kSrperchen)  zeigt.  Es  sind  das  jene  Lungenabscesse,  auf  deren 
Vorkommen  beim  acuten  Rotze  von  vielen  franaGsischei  Autoren 
(Bottley,  Renault  u.  A.),  wie  wir  bald  seben  werden,  ein  be<- 
sooderes  Gewicht  gelegt  worden  ist 

Geben  wir  nun  zur  Beantwortung  der  oben  aufgestellten  drei 
Fragen  Ober.  Aus  dem  bisber  Gesagten  bat  sieb  ergeben,  dass 
erstens  die  Affection  der  LympbgcfXsse  keineswegs  die  Entstehung 
der  charakteristischen  Ernttbrungsstörtingen  der  Rotz-  und  Wurm«> 
krankbeit  erklären  kann,  weil  diese  EmSbrungsstdrungen  — *  die 
Bildung  der  Retzknoten  und  Wurmbeulen  — ^  meistens  viel  frliber 
als  die  Anacbwellungen  der  Lymphgefüsse  auftreten,  und  zweitens 
weil  weder  makro«-  noch  mikroskopisch  irgend  ein  Zusammenhang 
zwischen  den  eigentlichen  Rotzknoten  und  Wurmbeulen  und  den 
Thromben  der  Lymphgefllsse  erwiesen  werden  kann. 

So  lange  man  in  den  Ernährungsstörungen  der  Rotz-  und 
Wurmkrankheit  noch  exsudative  Prozesse  gesehen  und  jedefti  ex" 
Budativen  Prozesse  eine  besondere  Dyscrasie  supponirt  bat,  so 
lange  liess  sich  ouch  gegen  die  angenommene  Blut«  und  Lymph*- 
dyscrasie  als  Grundleiden  dieser  Krankheit  Nichts  einwenden,  weil 
im  Reiche  der  Hypothesen  ja  Alles  möglich  ist  So  ktkinte  mkn 
autb  behaupten,  dass  die  Rotz"*  und  Wurnndyserasie  als  Allgemein'- 
leiden,  bald  direkt  Afiectionen  der  Lympbgefässe  urtd  Drüsen  selbst, 
bald  aber  zuerst  Eisudate  in  der  Scbleitnhaüt  oder  der  Cutis  her- 
vorbringe, wie  man  es  bei  den  Übrigen  hypothetiscbcn  dyskrasi- 
seben  Krankheiten  getban  hat,  obwohl  diese  Rotz*  und  Worm- 
dyscrasie  ein  blosses  Phantom  ist,   welches  man  lu  greifen  rtr* 


44 

geblich  sich  beroOht  hat.  Man  hat  zwar  in  der  Alforter  Schule  io 
den  letzten  Decennien  geglaubt,  diese  Dyscrasie  in  der  Hyperinose 
des  Blutes  und  der  Lymphe  gefunden  zu  haben.  Dies  ist  in  so- 
weit wahr,  als  die  Verinderung  der  Blutmisehnng  nie  in  dem  wei- 
teren Verlaufe  der  Rotz-  und  Wurmkrankheit  zu  fehlen  pflegt  Es 
muss  aber  bemerkt  werden,  dass  die  Hyperinose  erst  in  weiterem 
Verlaufe  dieser  Krankheit  sich  einstellt,  niemals  aber  derselben 
vorhergeht  und  mithin  keineswegs  als  die  nSchste  Ursache  derselben 
angenommen  werden  kann.  Mag  nun  die  Ursache  dieser  Fibrin- 
Ycrmehrung  in  irgend  einer  chemischen  Verinderung  des  Albumins, 
oder  nach  Virchow  in  einer  vermehrten  Production  einer  fibrino- 
genen  Substanz  durch  die  Affection  der  Lymphgeflisse  und  DrQsen 
und  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  entstehen,  immer  wird 
diese  Dyscrasie  nur  eine  secundSre  Erscheinung  der  Rotz-  und 
Wurmkrankheit  bleiben.  Wir  glauben  die  Hyperinose  hier  nach 
der  letzten  Ansicht  erklSren  zu  dQrfen,  denn  wir  haben  bei  unserea 
Untersuchungen  immer  gefunden,  dass  dieselbe  stets  Hand  in  Hand 
mit  der  sich  entwickelnden  Leucocytose  geht,  welche  doch  ohne 
Zweifel  der  Affection  der  Lymphdrflsen  zugeschrieben  werden  muss. 
Immerhin  kann  die  supponirte  Rotz-  und  Wurmdyscrasie  dodi 
das  Zustandekommen  der  eigentlichen  Knotenbildung  in  dem  irQ- 
heren  Sinne  nicht  erklären,  weil  man  in  diesen  Knoten  und  Beulen 
niemals  ein  amorphes  Blastem  findet,  welches  man  fQr  ein  Ex- 
sudat nehmen  könnte.  Immer  hat  man  hier  eine  active  Ernäh- 
rungsstörung vor  sich,  die  sowohl  nutritiver  wie  formativer  Natur 
ist  Diese  Ernährungsstörung  muss  ohne  Zweifel  von  einem  Reize 
hervorgerufen  werden,  und  in  den  meisten  Fällen  ist  die  Conta- 
gion  jenes  ursächliche  Moment,  welches  auf  unsichtbarem  Wege 
den  Samen  zu  dieser  Neubildung  legt  In  anderen  Fällen  sind  es 
aber  andere  vorgehende  Krankheiten,  welche  auf  noch  unerklär- 
bare Welse  diese  EmUhrungsstörungen  hervorrufen.  In  solchen 
Fällen  wird  wohl  Niemand  gegen  die  Annahme  einer  Blutin fection, 
welche  die  örtliche  Ernährungsstörung  hervorrufen  solle.  Etwas 
einwenden  können.  Nur  muss  man  dabei  nicht  etwa  eine  direkte 
Ablagerung  von  irgend  welchen  morbiden  Stoffen  verstehen,  denn 
eine  solche  Ablagerung   findet  weder  in  den  ächten  Rotzknoteo, 
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noch  in  den  eigentlichen  Wurmbeolen  statt  Es  unterliegt  ferner 
keinem  Zweifel,  dass  bei  einer  solcben  Infection  die  LyrophgeAsse 
alfidrt  werden  können,  wenn  die  inficirende  Flüssigkeit  ¥on  den-* 
selben  aufgesogen  wird.  Dies  ist  ebenfalls  der  Fall,  wenn  das 
Cootagium  von  den  Lympbgefössen  aufgenommen  wird.  In  beiden 
Fallen  wird  wohl  eine  Entzündung  der  inneren  Wand  der  betbei« 
liglen  Gefiisse  bervorgerufen  werden  können,  die  ibrerseils  durch 
Verdickungen  der  Geffisswände  wiederum  die  Thrombose  derselben 
bedingen  kann.  Alle  diese  Erscheinungen  stehen  aber  mit  der 
eigentlichen  Rotz-  und  Wurmkrankheit,  d.  h.  mit  der  Bildung  der 
eigentlichen  Rotzknoten  und  Wurmbeulen  nur  in  dem  Zusammen-* 
bange,  dass  sie  alle  von  einer  und  derselben  Ursache  hervorge^ 
rufen  werden,  keineswegs  aber  in  der  Beziehung  von  Ursache  zu 
Wirkung,  denn  es  treten  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  und 
Gewisse  auch  bei  vielen  anderen  Krankheiten  auf,  ohne  die  charak^ 
teristischen  Rotzknoten  hervorzubringen.  Und  Niemand  wird  wohl 
jetzt  die  Anschwellung  der  Zwischenkiefer- Drüsen  für  ein  patho« 
gnomonisches  Kennzeichen  des  Rotzes  angeben  wollen. 

Wie  schon  mehrere  Mal  erw&hnt  worden  ist,  haben  die  fran- 
zösischen Autoren  den  acuten  Rotz  als  eine  Form  der  Pyämie  auf« 
gestellt.  Diese  Meinung  ist  in  sofern  begründet,  dass  in  dieser 
Form  der  Rotzkrankheit  niemals  jene  metastatischen  Abscesse  in 
den  Lungen  fehlen,  welche  gewöhnlich  die  PySmie  charakterisiren« 
Allein  abgesehen  davon,  dass  diese  Autoren  die  Pyämie  noch  in 
jenem  Sinne  der  Siteren  Pathologen  aufgefasst  haben,  nach  welchen 
es  sich  bei  derselben  um  eine  direkte  Uehmragung  der  Eiterkör« 
pereben  handeln  solle,  so  muss  man  diese  Meinung  doch  für  un^ 
baltbar  erklären,  weil  erstens  die  Pyämie  auch  bei  den  übrigen 
Tbieren  oft  erscheint,  ohne  jene  Contagiosität  des  acuten  Rotzes 
jemals  zu  erlangen.  Zweitens  bringen  direkte  Versuche  von  Eiter« 
Infusion  in  das  Blut  bei  Pferden  wohl  Lungenabscesse,  niemals 
aber  den  wahren  Rotz  hervor.  (Jene  Ulcerationen  der  Nasenschleim« 
baut,  welche  man  nach  Eiterinfusion  gesehen  haben  will,  werden 
sieh  wohl  auf  eine  Thrombose  der  Nasenvenen  zurückführen  lassen). 
—  Dann  haben  wir  schon  gesehen,  dass  die  Bildung  der  Rotz- 
knoten wie  im  chronischen,  so  auch  im  acuten  Rotze  Nichts  mit 
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entstehen  immer  durch  eine  fonoative  Beizung  der  Schleimhattt 
und  bestehen  in  einer  vermehrten  Zellenbildung  durch  Proliferatton 
der  Gewebselemente.  Dass  neben  dieser  örtlichen  NutrilionsstO« 
ruAg  auch  eine  Thrombose  der  Venen  und  der  Lympbgefl&sse  be- 
stehen und  durch  Embolie  jene  metastatisch  puriformen  Heerde 
hervorbringen  kann,  wird  Niemand  bezweifeln.  Ja  wir  haben  Nichts  * 
dagegen,  wenn  man  aus  dem  gleichzeitigen  Erscheinen  dieser  me» 
iaatatischen  Heerde  in  der  Lunge  mit  den  eigentlichen  Rotzknotea 
in  der  NaBenschieimhaut  auf  eine  nKhere  Beziehung  zwischen  diesen 
beiden  Erscheinungen  sehliessen  und  dieselbe  aus  einer  Ursache, 
der  Blutinfection,  herleiten  will.  Wir  müssen  aber  wiederhole, 
dass  man  hier  ebenfalls  wie  beim  chronischen  Rotze  die  Throm- 
bose nur  als  eine  constante  Complication,  aber  nicht  als  ursäch* 
liebes  Moment  der  Rotzlcnotenbildung  betrachten  darf. 

Den  acuten  Rotz  für  ein  Typhoid  anzunehmen,  feblt  uns  jeder 
Grnnd,  da  wir  im  Typhus  nicht  das  blosse  Ergriffensein  der  Ne^ 
vencentra  sehen  können.  Uebrigens  haben  wir  an  einem  anderen 
Orte  (Würzburger  Med.  Zeit.  1861)  diesen  Gegenstand  näher  be- 
sprochen. 

M^  schien  die  Ansicht  Röirs  begründet  zu  sein,  der  ia 
dem  acuten  Rotze  eine  Dipfatheritls  der  Nasenschleimhaut  zu  finden 
glaubt.  Wirklich  kommen  bei  dieser  Krankheit  sehr  betrSchlliche 
Ausschwitzungen  auf  der  Nasenschleimhaut  vor.  Auch  tritt  hä 
derselben  das  Ableben  der  Knoten  sehr  rasch  ein,  so  dass  man 
in  kurzer  Zeit  vergebens  nach  irgend  geformten  Elementen  in  den 
Knoten  suchen  wird»  Untersucht  man  aber  dieselben  gleich  bei 
ihrem  Entstehen,  so  kann  man  sich  genügend  überzeugen,  dass 
maja  hier  denselben  pathologischen  Prozess  wie  im  chronischoi 
Rotze  (Bildung  neuer  zeitiger  Elemente  aus  den  Bindegewebsk5^ 
perebeo  der  tiefsten  Schichten  der  Mucosa)  wahrnehme.  Nur  ver- 
Uuft  er  hier  sehr  rasch  und  die  regressive  Metamorphose  der  Neu- 
bildung nimmt  mehr  den  necroiischen  Charakter  an. 

Was  nun  die  dritte  Frage  betrifft,  nämlich:  wie  weit  sich  eine* 
Identitttt  zwischen  der  Rotz-  und  Wurmkrankheit  und  der  Tubw- 
kulose  eonstaüren  Uasl?  so  müssen  wir  diese  Identität  nach  unserei 
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i  etwa  die  Aehntichkeit  cwisebeii  diesen  beiden  Krankbeiien  darin 
finden  wollen,  dass  die  NenbHdungen  derselben  bäufig  der  kSeigen 
Metamorpbose  unterworfen  werden.  Sonst  aber  baben  wir  gesehen, 
dass  die  RoCzknoten  und  Wurmbeulen  aus  einer  mebr  oder  weniger 
starken  fibroiden  Susseren  Schicht  bestehen,  welche  eiterfthnlicbe 
Zellen  in  sieb  einschliesst.  Die  Leteteren  sind  niemals  so  klein 
;  und  zusammengedrängt,  wie  die  Tuberkelzellen,  ihre  Kerne  sind 
deutlich  von  der  Zeilenmembran  ^  gesondert  und  die  ganze  Zelle 
trigt  den  Habitus  des  Eiterkörperchens  an  sich.  Erst  wenn  die 
Masse  eingetrocknet  und  käsig  geworden  ist,  bekommt  der  Knoten 
das  Ansehen  eines  Tuberkels;  dies  giebt  aber  uns  nicht  das  Recht, 
die  Rotzknoten  für  Tuberkel  anzunehmen  (siehe  unsere  Abhandlung 
Aber  $cr<^el  und  Tuberkel  bei  dfn  QiMthi^roii  jn  Guirlt  und 
Hertwig's  Magazin  der  Thi«rheiHuand«,  1861,  3.  Heft). 

Was  nun  die  Tuberkel  der  Lunge  betrifft,  welche  man  bei 
rotzigen  und  wurmigen  PFerden  bald  constant  gefunden,  bald  sehr 
oft  T^misst  bat,  so  sind  sie  nur  Capiflarembolien  und  ihr  Ent- 
stehen hangt  von  den  Metamorphosen  der  Venenthrombose  ab. 
"Wird  der  Thrombus,  ohne  Embolien  beryorzubringen,  aufgelöst  und 
aufgesogen,  so  wird  es  natürlich  auch  nicht  zur  Bildung  der  me- 
tastatiscben  Heerde  kommen.  Der  Embolie  «uss  ferner  aneb  jene 
Abscessbildung  in  dem  Gehirn  (Hirnrotz  der  Alten)  und  den  Nieran 
(Nierenrotz)  zugesehrieben  werden. 

Ausser  den  angegebenen  histologischen  Gründen  kMnen  wir 
aber  den  Rotz  und  Wurm  nicht  für  identisch  mit  der  Tuberkulose 
halten,  schon  ans  dem  Grunde,  weit  diese  beim  Pferde  niemals 
ansteckend  ist  Den  Rotz  und  Wurm  aber  etwa  im  Sinne  Spi- 
noia's  für  eino  der  Tuberkulose  ähnliche  und  doch  Ton  ihr  ver- 
schiedene Krankheit  zu  erklären,  sind  wir  aus  keinem  besonderen 
Grunde  gezwungen. 

Ohne  also  unsere  Meinung  als  endgttltig  aufstellen  und  die- 
selbe Jemandem  aufzwingen  zu  wollen,  glauben  wir  aus  dem  Bis- 
hergesegten  scfaliessen  zu  dürfen,  dass  die  Rotz-  und  Wnrmkrank- 
heit  zu  jenen  Prozessen  der  Eiterbildung  in  verschiedenen  KlNrpen- 
thetlen  gehört,  wdeheimanmitdemaUgemeinen.NamenderSeropMn 
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bezeiclioet  häU  und  dass  die  Mbere  Beneaiiung  dieser  KFUikheil  < 
mit  ScrophuU  eqoi  maligna  ivohl  die  passendste  sein  dürfte.  Da- 
gegen sind  jene  Benennungen,  wie  Morbus  lymphaticus  malignos, 
Cacbeiia  lymphatica  contagiosa,  Phtbisis  tuberculosa,  als  auf  nicbl* 
haltbaren  Begriffen  von  der  Pathogenese  dieser  Krankheit  gegrOndet, 
lu  verwerfen. 

Berlin,  den  28.  Juli  1861. 


IV. 

lieber  extncranielle,  mit  dea  Sinns  dnrae  malris 
commanicirende  Blateysten. 

Von    Dr.    Hermann    Deume, 

rrivatdocenlen  ao  der  Ceruer  UoiTeiäitöt. 
(Hientt  Taf.  II.) 


Lrie  bisher  in   der  Literatur  verzeichneten  Fülle  von  extra^ 
crftaielieD,  mit  den  Sinus  durae  matris  communicirenden  Blutcystea  : 
lassen  sich  ihrer  Entwicklung   nach   in  eine   der  drei  folgenden 
Classen  unterbringen« 

1)  BlutergQsse  der  üusseren  Kopfvenen  werden  zu  Cysten 
umgewandelt  und  treten  auf  verschiedene  Weise  mit  den 
Sinus  in  Verbindung. 

2)  Erweiterungen  der  äusseren  Kopfvenen  communiciren  ndt 
den  Bluüeitem. 

3)  Die  Ausbuchtung  eines  Sinus,  ein  Varix  verus  sinus  ge- 
langt nach  Aussen. 

1.  Epicranielle  oder  subaponeurotische,  umschriebene  Bluter» 
gUsse,  welche  durch  SchSdelverletzungen,  ohne  ttussere  Wunde» 
entstanden  sind,  können  zu  Cysten  umgewandelt  werden  (vergL 
iijelne  ,,Militär-chirurgische  Studien,"  L  Abth.  p.  24).   Diese  können, 
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Bteb  Ärf  der  traumatiscben  Aneurysmen,  mit  einer  eingerissenen 
Vene  and  durch  diese  mit  dem  entsprechenden  Sinus  in  Verbin- 
dung treten. 

Bisweilen  werden  unter  dem  Drucke  des  Blutsackes,  durch 
Resorption  des  Knochens,  die  diploStischen  Venen  geöffnet  und 
diese  stellen  dann  die  Gommunication  mit  dem  Blutleiter  her. 

Besonders  leicht  kommt  eine  Verbindung  zwischen  einem  trau- 
matischen extracraniellen  Bluterguss  und  dem  Sinus  zu  Stande, 
wenn  dieser  mit  der  Stelle  eines  Emissarium  Santorini  zusammen- 
trügt Namentlich  die  zur  Seite  des  hinteren  Theiles  der  Sutura 
sagittalis  gelegenen  Foramina  parietalia  sind  in  Betreff  ihrer  phy- 
siologischen Grösse  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen.  Wenn 
auch  die  von  Bartholin  in  dieser  Beziehung  mitgetheilten  Bei- 
spiele, wie  Hyrtl  richtig  bemerkt,  auf  Verwechslung  und  Selbst- 
tSuschong  beruhen,  so  befindet  sich  doch  in  dem  Prager  patholo- 
gisch-anatomischen Museum  ein  Beispiel  von  linsengrossen  Oeff- 
naogen  der  Scheitelbeinemissarien ,  und  in  der  Bemer  Sammlung 
ist  ein  SchSdeldach  aufbewahrt,  in  welchem  eines  der  Emissarien 
eine  kirschkerngrosse  Oeffoung  zeigt 

Endlich  habe  ich  mich  durch  einen  gleich  zu  erwähnenden 
Fall  überzeugt,  dass  auch  durch  Resorptionsöffnungen  der  Pacchio- 
nisehen  Granulationen  eine  Verbindung  zwischen  extracraniellen 
Blatergüssen  und  dem  Sinussystem  hergestellt  werden  kann.  Meyer 
in  Hamburg,  welcher  diese  Granulationen  neuerdings  am  genauesten 
gewürdigt  hat  und  ihnen  eine  neue  Bedeutung  sichert  (Vi rchow's 
Arch.  Bd.  XIX,  p.  171),  scheint  trotz  seiner  reichen  Erfahrung 
dennoch  keinen  Fall  gesehen  zu  haben,  in  welchem  sich  die  sog. 
Foveae  glanduläres  des  Schädeldaches  bis  zu  wirklichen  Perfora- 
tionen entwickelt  hatten  (1.  c.  p.  301).  Dies  überraschte  mich,  da 
ich  nach  meinen  hiesigen  Erfahrungen  annehmen  zu  dürfen  glaubte, 
dass  dieses  Verhüllniss  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehöre. 
Ich  erwähne  hier  nur  den  einen  Fall,  welcher  mir  für  die  Aetio- 
logie  der  in  Rede  stehenden  Cystencommunication  bedeutungsvoll 
scheint 

Es  handelte  sich  um  einen  kr&ftigen  Mann,  welcher  durch  den  Sturz  Ton  der 
Hohe  eines  Baugeniatef  mehrere   lebensgefährliche  Verletzungen  dafontrug,   denen 
ArcliiT  f.  pathol.  Aoat.   Bd.  XXUI.  Hft.  1  u.  2.  4 
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er  «choii  aaeli  10  Slondeii  crlaf.    Bei  d«r  Autoftie  fiel  nlr  eift  ^oner,  über  4« 
biotere«  Tbeil  der  Pfeilaabt  sieb  erstreckender  Blotergoss  auf,  welcber  bei  % 
naaerer  Untersuchung   grösstentheils    unter   der  Beinhaut  lag.     Nach  sorgfUtigi 
Abspülen  der  Gerinnsel  zeigte  sich  an  der  linken  Seite  der  Sutura  sagittalis  eli 
klrscbkerngrosse ,   scharf  begrenzte  Oeffnung,  in  welche  eine  von  Coagnlis  über-' 
Mgene  Piodiionisebe  GraMtaUon  emporragte.   Bei  der  gewöhnlichen  firöfl^nng  der 
ScbadelhöhU  fand  idi  einen  zweiteoi  seine  Goagok  in  das  Mascheowerk  des  grott 
Sichelblutleiters  verwebenden  Bluterguss,   welcher  direct  mit  dem  extncraniellea 
Heerde  durch  die  Resorptionsoffnnng  der  Pacchioniscben  Granulation  communicirte. 
Üeine  Untersuchung  liess  keinen  Zweifel   darüber,   dass  die   intracranielle  Hämor- : 
rbagle  doreh  Ruptur  eines  der  zahlreichen  die  Faserbundel  des  Blutleitera  dnrdb»; 
fartchendtn  TeBdieo  QeDlMa  entstanden  war. 

Die  Mebitalil  4er  6xtracranielleii,  mit  dem  Siaus  commoBid-^ 
renden  Cysten  scheinen  in  diese  erste  Olasse  zu  gehören,  deratf 
wesentliche  ViH*ietäten  ich  hier  asKudeuten  gesucht  habe.  Die  erala 
sichere  Beobachtung  der  Art  rührt  von  Hecker  her  (Erfabrangea 
und  Abhandtangen  imG^iete  der  Chirurgie,  Erlangen  1845,  p.  t51V 
Er  "wXbke  dafür,  auf  Stromeyer's  Vorschlag  den  Namen  ,,Varix' 
spurius  circumscriptus  venae  diploicae.''  Dufour  he»; 
schrieb  (Gaz.  mM.  d.  Paris  1851,  p.  767)  als  „Fistule  ost^e^j 
vasculaire"  einen  ebenfalls  hierhergehörenden  Fall  von  eine 
74  jtthrigen  Mann  im  Hotel  des  invalides,  welcher  durch  den  gleidh 
seitigen  Scctlonsbefünd  besonders  interessant  ist.  Es  bestand  keinem 
V«rbiadiuig  mit  einer  grösseren  Vene,  sondern  es  war  eine  sofelM: 
mit  einer  Reibe  kleinerer  StSmmcfaen  vorbanden,  welche  dnreb^ 
entsyrecbende,  die  Knocbenlamellen  durchbrechende  OefltoungeD  vsi 
dem  dlntslicke  in  den  Sinns  falciformis  fOhrten. 

Stroneyer  hat  drei  hierher  zu  beziehende  FMIIe  beobadM 
«id  fhsst  seive  Ansichten  über  den  Gegenstand  g^egentlicli  in- 
seinen  Maximen  der  Krtegsheilkunst  S.  473  zusammen,  um  dami 
die  Oirculationsverhliltnisse  der  Venae  diploicae  zu  demonstrirtt. 
fir  bat  name«ttioh  einen  Fall  genauer  beschrieben  (Deutsche  Rlimk' 
1850.  S.  160)  und  dafür  die  Bezeichnung  ;,Sinus  pericranii* 
gew&hlt. 

Bruns,  welcher  selbst  keine  analoge  Beobaditung  gemacht  ix 
haben  scheint,  fasst  diese  Fälle,  nach  Analogie  mit  dem  einfacbci 
traumatischen  Aneurysma^  unter  dem  Begriffe  des  „Varix  trau- 
malictts  simplex"  zusammen,  was  mir  am  passendsten  scheiirti 


3.  Bine  zweite  Kksse  extraeranieUer,  mit  den  BlutMleni  xtl« 
ijammeDhäogender  Cysten  wird  durch  fichte  Varices  Suaserer  Kepf- 
Teoen  gebildet,  welche  durch  das  Lumen  der  betreffenden  GeffiaM 
direct  mk  den  entsprechenden  Sinus  eomoHinietreQ. 

Bruns,  welcher  selbst  drei  derartige  Ffille  beobachtet  uii4 
ii)gehildet  hat  (Handbuch  d.  Chirurg«  Bd.I.  Abth.  1.  B.  191.  Atlas 
Ablh.I.  Taf.lII.  Fig.  11,  12  u.  13),  stellt  zwd  Formen  von  Varieea 
der  äusseren  Kopfvenen  auf,  einen  Varix  verns  circuaiacriptus 
lud  einen  Varix  verus  cirsoideus.  Zu  4^  eraten  Form  reebMt 
er  zwei  eigeae  Beobachtungen  und  einen  Fall  von  Franc ke. 
leider  fehlen  bei  allen  dreien  die  bestXtigenden  Seeiion8i>eliinde. 
Unter  den  Capitel  des  Varix  verua  cirsoideus  führt  er  eine  eigene  Be- 
ebachtung  und  Fälle  von  Melchiori  (Gazz.  med.  di  Milane  1848), 
von  Pelleta n  (Cliiique  Chirurg.  Paiis  1810.  T.  U.  p.  76)  und 
Merssemann  (Observateur  m^d-  Beige  1834)  aa.  Die  Beispiele 
von  Melchiori  und  Pelleta n  sind  durch  Sectionsbefuade  aus* 
gezeichnet,  welche  die  Communication  der  extraeraniellen  Venen- 
geschwülste mit  den  entsprechenden  Blutleitern  unmittelbar  be- 
weisen. 

3.  Eine  dritte  Klasse  von  extracraniellen  Cysten,  welche  mit 
den  Blutleitem  communiciren,  wird  durch  Erweiterungen  der  Sinus 
selbst  dargestellt.  Diese  gelangen  entweder  durch  aUmSlige  Re- 
sorption und  Durchbrechung  der  Schädelwandung  nach  auaMn, 
oder  sie  werden  durch  eine  präexiatirende  Oeftiung  (wie  die  Pen- 
lanellen)  hervorgestUlpt. 

Für  diese  Form  besitzen  wir  ein  einziges  und  noch  dazu 
üemlich  mangelhaftes  Beispiel.  Es  rUhrt  von  Beikert  her,  wel- 
eber  in  seiner  Dissertation  „De  nervis  Durae  matria",  Argeiit«rati 
1772.  S.  33  ein  Pi'ttparat  des  Prosecters  Jak  ob i  beschrieb,  lifoer 
lessen  Geschichte  alle  näheren  Anhaltspunkte  fehlten.  Es  handelte 
tich  um  eine  grössere,  am  Hinterbaupte  sitzende  Geschwutat,  welche 
durch  eine  mit  Coagulis-  gefüllte  Cyste  gebildet  wurde«  B^  näherer 
Dntersucbttng  ergab  es  sich,  dass  ein  längtiebes  Loch  im  Os  4>cet- 
pitale  miter  der  oberen  Spitze  dejr  Pars  squ^mosa  bestand,  durdi 
welches  der  Sinus  falciformis  eine  Ausstülpung,  eine  Art  Hernie 
nach  aussen  unter  die  weichen  Schädeldecken  schickte.    Das  Ori- 
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ginal  lässt  gar  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  sich  in  diesen  1 
Falle  um  eine  consecutive  Usurperforation  des  Schädeldacbes  und. 
nicht  um  eine  angeborene,  durch  eine  Fontanelle  zu  Stande  ge-' 
kommene  Vorstülpung  des  Sinus  bandelte.  Bruns  hat  auch  diese ^ 
Beobachtung  in  dem  richtigen  Sinne  gedeutet.  Nichtsdestoweniger, 
haben  sich  andere  Autoren,  welche  gelegentlich  von  angeborenes^ 
Ausstülpungen  der  Blutleiter  sprechen,  gerade  auf  diesen  Fall  bezogen. 

Ich  habe,  soweit  mir  die  Literatur  in  meinen  freilieb  engen 
Verbttltnissen  zugänglich  war,  keinen  authentischen  Fall  von  einer< 
angeborenen  Ausstülpung  eines  Sinus  auffinden  können,  weleharj 
an  einem  lebensfiihigen  Kinde  beobachtet  worden  wäre.  Einige 
Autoren  erwähnen  des  Zustandes  nur  ganz  allgemein  bei  der  düe* 
rentiellen  Diagnose  des  Cephalaematoma,  und  Frank  äussert  sid 
in  seinem  Lehrbuche  der  Chirurgie  Bd.  TL  S.  49:  „dass  BlutsScke^ 
welche  mit  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut  communiciren,  ner^ 
bei  monströs  gebildeten,  lebensunfähigen  Kindern  vorkommen." 

Die  Mittheilung  des  folgenden,  von  mir  beobachteten  Falles 
eines  Varix  sinus  verus  extra  cranium  congenitalis  dürfte 
hiemach  gerechÜTertigt  erscheinen. 

Im  Monate  Febmar  des  Jahres  1861  wurde  ich  za  dem  Schlosser  W.  \m^ 
Bern  genifen,  um  einen  {  Jahre  alten  Knaben  zu  untersuchen.  Seit  seiner  Geb«t, 
war  derselbe  mit  einer  Kopfgeschwulst  behaftet ,  welche  trotz  der  Terschiedeaa^ 
Heilversuche  ziemlich  gleichmassig  wuchs.  Die  Hebamme  und  die  bisher  hdnfiä 
Aente  erklärten  den  Tumor  für  eine  Balggeschwulst,  und  somit  als  ganz  untdiold||i 
Der  Vater  erzahlte  mir,  dass  er  sich  nie  habe  beruhigen  lassen.  Er  habe  es  li^ 
fergessen  können,  dass  er  schon  ein  Kind  verloren  habe,  welches  eine  ganz  Iht- 
liehe  Geschwulst  am  Hinterkopfe  trug.  Auch  sei  ihm  der  AllgemeinzusUnd  ^ 
Rindes  immer  mehr  aufgefallen.  Dass  die  Geschwulst  keine  unschuldige  sein  köoa^ 
das  habe  er  aus  dem  Benehmen  des  Knaben  schliessen  müssen.  Oft  fahre  er  ia 
Schlafe  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe  und  stosse  bisweilen  einen  dorchdriogcnta 
Schrei  aus.  Bei  Druck  auf  die  Geschwulst  sei  er  immer  sehr  unruhig  gewarifl 
nnd  habe  sich  gewehrt,  als  ob  er  Schmerz  empfinde. 

ich  fand  einen  bleichen,  schwächlichen  Knaben  mit  etwas  rachitischem  Tbom 
und  stark  entwickeltem  Abdomen.  Der  ziemlich  kleine,  mit  reichlichen  bloolM 
Haaren  besetzte  Kopf  trug  etwa  in  der  Mitte  der  Sotora  sagittalis  eine  Gesckwdl 
Ton  der  Grosse  eines  kleinen  Apfels.  Die  Form  war  rundlich,  die  Oberfläche  gML 
Die  äussere  Decke  war  eine  Fortsetzung  der  Kopfhaut,  nur  etwas  bleicher  und  stta 
spärlich  mit  Härchen  bepQanzt.  Eine  Geßisszeichnung  war  nicht  sichtbar,  und  bi 
der  Betrachtung  gegen  eine  Flamme  schienen  die  Wandungen  nicht  transpare&L 


Die  fiflfiflaiz  dar  GMohwiUst  fand  \th  nicht  flberall  gleiehariig.  An  einielntn 
Steües  eoDBtatirte  icii  deatliche  Floctaation,  an  anderen  glaubte  ich  festere  Massen 
dBfdizafäblen.  Onrch  allm&Iigen  Drack  liess  sich  die  Geschwulst  beträchtlich  Ter- 
Uanero,  jedoch  wegen  der  festeren  iDhaltsportionen  nicht  gftnzlich  verdrftngen. 
Aach  bekam  der  Kranke  bei  fortgesetztem  Drucke  ein  auffallend  lifides  Aussehen. 
Siaige  grössere,  aber  das  obere  Augenlid  laufende  Venen  zeichneten  sich  deutlicher. 

Wenn  das  Rind  schrie,  so  nahm  das  Volumen  der  Geschwulst  merklich  zu. 
Die  Waodungen  spannten  sich  praller  und  Hessen  eine  dunkelblaue  Färbung  durch- 
Khimmern.  Dieselben  Erscheinungen  traten  ein,  wenn  ich  die  Venae  jugulares 
(onprimirte.  Ein  wesentKcher  Zusammenhang  mit  irgeud  einem  äusserlichen  Kopf- 
geftsse  war  nicht  nachzuweisen.  Ich  konnte  einen  circnlären  Druck  rings  auf  den 
Bodeo  der  Geschwulst  anwenden,  ohne  auch  nur  die  geringste  Veränderung  an  der- 
selben wahrzunehmen. 

Eine  arterielle  Pulsation  fehlte  fast  gänzlich.  Eine  Spur  davon  musste  als 
foitgdeitet  aufgefasst  werden.  Sehr  deutlich  war  dagegen  ein  mit  der  Exspiration 
and  lospiration  synchronisches  Heben  und  Siuken  der  Geschwulst,  welches  sich 
ooch  bestimmter  durch  die  Ezcursionen  einer  in  dieselbe  eingesenkten  Acnpunctur- 
aadd  zu  erkennen  gab.  Wiederholt  auscultirte  ich  die  Geschwulst  und  nahm  bis- 
weilen  ein  rauschendes  und  zischendes  Geräusch  wahr,  das  aber  dann  wieder  wäh- 
rend längerer  Zeit  nicht  gehört  werden  konnte.  Beim  Ausziehen  der  Nadel  er- 
schienen einige  Tropfen  dunkelrothen  Blutes  in  der  Stichöffiaung. 

Nach  den  roitgetheilten  Erscheinungen  war  es  mir  zur  Ge- 
wissheit geworden,  dass  ich  eine  mit  der  SchSdelböhle  comrouni- 
cirende  Cyste  vor  mir  hatte.  Ueber  die  Stelle  des  Zusammen- 
Jbanges  konnte  ich  keinen  Aufschluss  erhalten.  Eine  Art  von  Stiel 
.eder  AbschnUrung  der  Geschwulst  vom  Grunde  schien  nicht  zu 
bestehen.  Vielmehr  sass  die  Cyste  ziemlich  breit  auf  und  die  um- 
gebenden Rnochenpartien  fühlten  sich  normal  an.  Auch  nach  mög- 
lichster Entleerung  der  Cyste  konnte  ich  keine  Perforationsölfnung 
des  Schädeldaches  auffinden. 

Eine  andere  Frage,  welche  ich  in  mir  discutirte,  war  die, 
welches  der  Inhalt  der  Cyste  sei,  oder,  was  gleichbedeutend  ist, 
mit  welchem  Theile  des  Schädelinhaltes  die  Cyste  communicirte? 
|Hatte  ich  einen  sogenannten  Hydrocephalus  menlngeus  her- 
niosus  vor  mir,  oder  handelte  es  sich  um  eine  mit  dem  Sichel- 
klutleiter  communicirende  Cyste?  Ich  musste  mir  gestehen, 
dass  die  Mehrzahl  der  von  mir  constatirten  Zeichen  ebenso  gut  auf 
einen  Hydrocephalus  meningeus  hemiosus  zu  beziehen  waren  und 
möchte  hier  nachdrücklich  darauf  hinweisen,  dass  ich  eine  dif- 
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fer«ntielle  Diagnose  d^i*  bilden  Formen  nur  Termittelst 
eines  feinen  Explorativtroikarts  fQr  möglich  halte.  In. 
diesem  Falle  abstrahirte  ich  von  der  Probepunction. 

Die  folgenden  Momente  bestimmten  mich,  eine  mit  dem  Sinns 
longitudiDalis  super,  communicirende  Cyste  anzunehmen :  Die  Rtem- 
heit  des  Kopfes  schien  gegen  Hydrocephalus  zu  sprechen.  Die 
dunkelblaue  Färbung  beim  Turgesciren  der  Geschwulst,  in  Verbin- 
dung mit  der  Wahrnehmung  festerer  Inhaltsmassen,  die  ich  als 
Gerinnsel  deutete,  die  Undurohsicbtigkeit  der  Wandungen,  der  b&m 
Hydrocephalus  kaum  so  schlagende  Einfluss  der  Jugdlarcompression, 
die  VenositSt  des  Gesichtes  bei  Druck  auf  den  Tumor,  und  die 
auscultatorischen  Phänomene  durften  mir  eine  mit  dem  Sinus  com- 
municirende Cyste  sehr  wahrscheinlich  machen. 

Da  ich  über  das  einzige  Mittel,  welehes  mir  unter  den  obiral- 
tenden  Verhältnissen  einen  Erfolg  und  eine  einigermaassen  gefiihr- 
lose  Anwendung  zu  versprechen  schien,  nämlich  über  die  Electro- 
punctur,  im  Augenblicke  nicht  verfügen  konnte,  und  ausserdem  die 
Constitution  des   Knaben  eine  geringe   Lebensdauer  prophezeihte, 
80  rieth  ich ,  unter  Darstellung  des  Sachverhaltes ,  dringend  von  i 
jedem  Eingriffe  ab,  empfahl,  den  Knaben  eine  mit  entsprechender 
Ausbuchtung    von   Leder   versehene,    die   Geschwulst   schützende ; 
Kappe  tragen  zu  lassen  und  bat  den  Vater,  mir  von  Zeit  zu  Zeit  Nach- 
richt über  den  Zustand  seines  Kindes  geben  zu  wollen.  —  M 
hatte  Nichts  mehr  von  ihm  gehört,  als   ich   im  Monat  Mai   dieses : 
Jaiires  die  Kunde  von  seinem  Tode  und  die  Erlaubniss  einer  Ne- 
creeeopie  erhielt     Das  Ende  war   unter    den  Erscheinungen   der 
Cholera  infantum,  durch  acute  Erschöpfung  herbeigeführt  worden« 

Erfcbniafl  der  Leichenflchau.  Körper  miUelgroes,  iusserst  abgemageit. 
Baut  ond  Coqjoncti?a  schmntfig  gelb  gefärbt.  Die  gegenüber  dem  Resultate  der 
frfiheren  UotersQchuDg  eher  etwas  kleinere  Geschwulst  (Folge  des  LeichencoUapsm) 
wird  der  Länge  nach  gespalten.  Es  ergiesst  sich  eine  dunkle  blutige  Masse  nach 
Hosten.  An  den  Wandungen  bleibt  eine  Schicht  theils  festerer,  tbeils  lockerer, 
vanebiedcn  gefärbter  Gerinnsel,  fibnlich  wie  in  einem  anenrysmatischen  Sacke  la^ 
zOek.  Die  des  Grund  bedeckenden  Ceagula  zeigen  eine  tricbterfdmige  UaM>* 
brechiing.  Mit  einer  Fischbeinsonde  gelangt  man  an  dieser  Stelle  bequem  ia  eiae 
Oeffnong,  welche  nach  der  Schädelhöhle  fuhrt,  aber  in  der  Tiefe  ?on  etwa  1 4  Zoll 
feftata  Widerstand  findet. 

Bai  SchSlaldaoh  mit  der  Cyste  wird  im  ZusammenhaDge  mit  der  inaig  ler 
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'gfUtig  vnudmUtenen  Dora  natw  akfenoniiBen,     Du  Gehtro  Itt 

soBst   nicht   verändert.     Der    Sious   loDgitadioQlw   super,    i«t 

i  leigt,   entsprechend  der  extracranielleo  Cyste,   eine  betracht- ' 

nerhalb  deren  das  Ende  der  von  aussen   eingeführten  Sonde 

ch  sorgfältiger  Erofifhong  des  Siniw  fakifonnis  und  Meh 

.  dicht  verstopfenden  Gerinasel  findet  man  io  4er  raeliIeD 

.4ieiten,  nahe  dem  Grunde  eine  Jängsovale,  geräumige  Oefinrngi 

die  Sonde  zum  Vorschein  kommt. 

.  der  Substanz  des  kleinen  Gehirns  ein  erbsengrosser ,  Älterer  Blnterguss. 

Schilddrüse  blass.     Lungen  blutarm.     Zwischen  Pteura  und  Lungen  mehrere 

Ecchjmoeea.    Hen  vrelk,  blass,  ziemücli  blutleer.    Die  Mtli  vetgröesert 

und  Damkanal  in  ihrer  ganzen  Aosdehqung  sehr  blutleer.    Leber  klei»* 

Kapsel  runzlig.    Consisten^  mürbe.    Die  Nieren  blass.    Die  MeseoterialibrüHUI 

chtlich  geschwellt,  zum  Tbeil  mit  käsigen  Produkten  infarcirt.     Im  Urin  der 

Eiweiss. 

b  Betreff  der  näheren  anatomischen  Verhttknisee  der  Cyste  bleibt  Folgendes 
kenonohebeo.  Die  Wandungen  bestanden  znnfiehtt  aus  der  Bonmdin,  liemliek 
kasrioseo  Hautdecke,  Darunter  lag  ala  eigentliche  BegrenxungsipeBbinn  der  CyMe 
OB  dicht  verflochtenes,  häufig  zu  einem  Netz  und  Gitterwerk  auseinandertret^deSi 
Biit  vielen  elastischen  Fasern  gemischtes  Bindegewebe,  das  vollkommen  an  die 
Wandnogen  der  Sinus  erinnerte,  nur  sehr  geüssarm  schien.  Dann  stiess  man  auf 
I  sie  dSnne  Schicht  einet  offenbar  jüngeren ,  an  Sterniellen  und  Kernen  reieben, 
[kickeren  Bindegewebes.  Hier  traf  ich  einyeke  paniieil  Teriaufende,  an  dem  Halia 
der  Cyste  zu  grosseren  Stämmchen  sich  vereinigende  Capiliaren  an.  Die  Innen- 
fläche der  Cystenwand  war  an  der  Höhe  von  einem  mehrfach  geschichteten  Epithel 
bekleidet.  Die  Mehrzahl  der  Zellen  hatte  einen  plattenformigen  Charakter,  andere 
Bäherten  sich  mehr  der  Spindelform.  Die  Uebereinstimmung  dieses  Epithels  mit 
demjenigen  der  Sinusintima  war  an  den  meisten  Stellen  sehr  gross.  Am  Grunde 
ji»  Cystenhöhle  hinderten  die  innig  adhärirenden  Faserstoffgerinnsel  den  Nachweis 
«Der  EpUhelialauskleidung. 

Die  Kopfschwarte  Hess  sich  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  mit  Leichtigkeit 
k)8loseD  und  emporheben.  Dadurch  wurde  ein,  unmittelbar  aus  der  leicht  ausein- 
andergewichenen  Sutura  sagittalis  emporsteigender,  einerseits  in  den  Cystengrund, 
aodererseits  in  den  Sinus  falciformis  mündender  hohler  Stiel  blossgelegt.  Derselbe 
bestand  aus  dem  die  innere  Cystenhfille  bildenden  Gewebe.  Nur  waren  hier  die 
Epitbeliellen  weit  unvollkommener  entwickelt,  als  in  der  Cyste  selbst.  Das  Peri- 
craoiom  war  nirgends  emporgehoben,  sondern  trat,  dem  Knochen  innig  anliegend, 
dicht  an  den  Cystenstiel  heran,  um  mit  einem  Theile  der  Fasern  in  denselben 
äberzugehen,  mit  einem  anderen  aber  denselben,  entsprechend  der  Oeffnung  der 
Kaoehenschale,  zu  umgreifen. 

So  weit  die  Cyste  auflag,  war  der  Knochen  etwas  verdünnt,  durchscheinender, 
in  Rarefaction  begriffen.  Die  Wandungen  des  grossen  Sichelblutleiters  zeigten  sich 
im  Bereiche  der  früher  erwähnten  Erweiterung  auf  Kosten  der  sehnigen  Faser- 
bimdel  verdickt,  sonst  aber  wenig  verändert 
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Sohliesslieb  muBS  ich  noch  eiomal  auf  die  Wichtigkeit  zurttek- 
kommen,  sich  bei  extracraniellen  Cysten,  deren  Gommunication  mit 
der  SchSdelhöhle  constatirt  wurde,  ebensowohl  die  Möglichkeit  einer 
Sinusausstülpung  als  die  eines  Hydrops  meningeus  hemiosus  vor 
Augen  zu  halten.  Ich  habe  ein  von  meinem  Vater  in  die  hiesige 
pathologisch-anatomische  Sammlung  geliefertes  PrKparat  von  Hydrops 
meningeus  herniosus  vor  mir,  welches  dem  von  mir  so  eben  mit- 
getheilten  Falle  in  jeder  Beziehung  als  Seitenstück  dienen  kann. 
Die  Cyste  hat  dieseibe  Grösse,  den  nämlichen  Sitz,  eine  gleiche 
Dicke  der  Wandungen.  Die  Erscheinungen  im  Leben  waren  analog. 
Nur  fehlten  die  venösen  Zeichen  bei  angewandter  Compression  und 
die  dunklere  Färbung  bei  stattfindender  Congestion.  Die  Electro- 
punctur  glaube  ich  in  einem,  dem  meinigen  ähnlichen  Falle,  um 
so  eher  empfehlen  zu  dürfen^  als  Professor  Bardeleben  dies^ 
Verfahren  vor  Kurzem  bei  einer  wahrscheinlich  mit  dem  Sinus 
longitudinalis  communiclrenden  Cyste  an  einem  Erwachsenen  mit 
Glück  in  Anwendung  gebracht  hat,  was  mir  derselbe  in  der  Nator- 
forscherversammlung  in  Speyer,  wo  ich  das  Präparat  meines  Falles 
vorzeigte,  mitzutheilen  die  Güte  hatte. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Flg.  1.  Der  extracranielle  Varix  des  Sinus  longitudinalis  superior  too  oben,  der 
Lftnge  nach  mit  dem  Torderen  Theile  der  Kopfschwarte  gespalten.  Der 
Inhalt  entfernt.  Eine  Fiscbbeinsonde  in  die  CommunicationsöffnuDg  ein- 
gesenkt. 

Fig.  2.  Innere  Fläche  der  entsprechenden  Schadelpartie  mit  der  innig  adharireDden, 
zum  Theil  faltig  emporgehobenen  Dura  mater.  Der  Sinus  longitudin.  aap. 
der  Lange  nach  aufgeschnitten.  Entsprechend  der  äusseren  Cyste  dne 
Erweiterung  des  Sinus.  Ans  der  längsovalen  Oefliiung  der  rechten  Seitea- 
wand  des  Bloüeiters  ragt  die  in  die  Cyste  eingesenkte  Sonde  berror. 
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V. 

BeiMge  zar  pathologischen  Geographie  Californiens. 

Vom  Hofrath  Dr.  Hermann  Bebr  aus  San  Francisco. 


Klima  und  BOdenb'eschaffenheit  Galiforniens. 

llas  Klima  und  die  Bodenbescbafifenbeit  Galiforniens  sind  so 
yersehieden,  dass  es  unmöglicb  ist,  darüber  etwas  allgemein  Gül- 
tiges zu  sagen.  Im  östlicben  Theile  finden  sieb  auf  geringem 
Räume  alle  die  Abstufungen  vom  Alpenklima  der  Sierra  nevada  bis 
zur  erstickenden  Hitze  waldloser  Schluchten.  Am  leichtesten  lassen 
sich  die  klimatischen  Verhältnisse  der  Ebenen  zwischen  der  Sierra 
und  dar  Kttstenkette  unter  eine  Kategorie  bringen.  Trockene,  heisse 
Sommer  und  eine  Zeit  der  Winterregen,  der  im  nördlichen  Theile 
und  in  der  Nähe  hoher  Gebirge  in  die  Isochimenen  des  veränder- 
lichen Niederschlags  überstreift. 

Das  Klima  zwischen  der  Küstenkette  und  dem  Meere  ist  ausser- 
ordentlich veränderlich  und  dabei  oft  auf  kleinem  Räume  so  man- 
nigfaltig, dass  sich  darüber  nichts  Allgemeineres  sagen  lässt,  als 
dass  sowohl  Wärme-  als  Kältegrade  geringer  sind,  als  in  den 
Ebenen  des  inneren  Galiforniens  und  ebenfalls  der  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Luft  gleichmässiger  über  das  Jahr  vertheilt. 

Die  Menge  des  atmosphärischen  Niederschlags  nimmt  von 
Norden  nach  Süden  in  solchem  Maasse  ab,  dass  die  Gegend  am 
Armatriver  ziemlich  häufige  Sommerregen  hat,  während  in  S.  Diego 
die  Regen  zuweilen  ganz  ausbleiben.  Der  südlichste  Theil  Gali- 
forniens und  die  Gela -Wüste  haben  schon  die  Sommerregen  der 
Tropen,  die  im  vorigen  Jahre  sich  bis  las  Angeles  ausdehnten. 
Sonderbarer  Weise  erstreckt  sich  diese  tropische  Regenzeit  in  den 
östlichen  Hochebenen  weit  nach  Norden  bis  Utah. 

Die  klimatischen  Verhältnisse  S.  Franciscos  selbst  sind  die 
sonderbarsten,  die  mir  auf  meinen  StreifzOgen  bis  jetzt  vorgekom- 
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men  sind.  Die  Ursache  dieser  Abnormitäten  liegt  wohl  in  dem 
Umstände,  dass  die  Stadt  gerade  in  der  Einsenkung  liegt,  der  Kette, 
die  das  grosse  Oelandbecken  unserer  Bai  von  dem  stillen  Meere 
trennen  würde,  wäre  nicht  diese  Kette  an  der  Stelle  durchbrochen, 
welche  die  unter  dem  Namen  golden  Gate  bekannte  Einfahrt  bildet 
Durch  diese  Einsenkung  drängt  sich  fast  beständig  ein  kalter  Luft- 
strom, der  von  Nordwesten  kommend  ungefähr  der  Hauptrichtung 
der  Küste  parallel  läuft  und  wahrscheinlich  auch  die  Meeresströ- 
mung bedingt,  die  derselben  Richtung  folgeiyl  das  Wasser  der  Bai 
nahe  bei  S.  Francisco  in  einer  Temperatur  erhält,  die  das  ganze 
Jabr  hindurch  dem  Gebrauche  der  Seebäder  ungünstig  ist 

In  demselben  Grade  nun  wie  das  Binnenland  durch  die  Son- 
nenstrahlen erwärmt  wird,  nimmt  die  Geschwindigkeit  des  erwähn- 
ten kalten  LuAstroroes  zu,  so  dass,  incredibile  dictu,  unsere  Som- 
mertage  grösstentheils  rauher,  als  die  des  Winters  und  unsere 
Sommermorgen  bedeutend  wärmer,  als  unsere  Mittage  sind.  Die- 
selbe Ursache  bedingt  eine  grosse  Gleichmässigkoit  der  iahrefr* 
iemperatur  und  beträchtliche  Schwankungen  der  täglichen. 

Unsere  mittlere  Jahrestemperatur  ist  56  und  57*  FahrenheH. 
Kältester  Wintermorgen  (17.  Jan.  1854)  30.  Wärmster  Soaimer< 
morgen  (18.  Aug.)  66.  Kältester  MitUg  (9.  Jan.)  50.  Wärmster 
Mittag  (28.  April)  84'. 

Unsere  Ttgestemperatur  ist,  wenn  man  die  Sommermonate 
Juli,  August,  September  ausnimmt,  gleichmässiger  als  an  den  mei- 
slen  anderen  Plätzen.  In  diesen  Monaten  jedoch  fällt  die  Tempe» 
ratur  regelmässig  gegen  Mittag  sehr  plötzlich  um  ein  Bedeutendes, 
oft  in  Zeit  einer  Stunde  um  20,  ja  25°  Fahrenheit 

Die  herrschende  Richtung  der  Luftströmungen  ist  von  Nord- 
west Landwind  und  Seewind  stehen  im  December  ungefähr  gleieh. 
Von  da  an  nehmen  jedoch  Seewind^  in  dem  Maasse  zu,  dass 
Landwinde  von  Mai  bis  October  fast  gänzlich  fehlen. 

Nord^  und  Ostwind  ist  stets  trocken,  aber  nur  im  Winter  kah. 
Nordwest-  und  Südwestwinde  sind  stets  kalt,  treiben  im  Sei« er 
dicke  Nebel  vor  sich  her,  bringen  jedoch  selten  eigentliehen  Eegea, 
da  sieh  die  DQnste  in  Berührung  mit  dem  wärmeren  Landklima  wieder 
«effflfktitigenf  obae  tfopftmr  zu  werden. 


StOrme  im  Sommer  kommen  stets  aus  Westen,  im  Winter 
«OS  Stlden.  Diese  TemperatarverfaMltnisse  gelten  nur  für  die  un- 
mittelbare Nacbbarsehaft  von  S.  Franciseo,  ihre  Schroffheit  ver- 
mindert sich  schon  in  der  gegenüber  liegenden  Küste,  nimmt  jedoch 
einige  Stunden  südlich  bei  der  Mission  Dolores  wieder  zu. 

Die  mittlere  Quantität  unseres  jährlichen  Regens  beträgt  20  Zoll, 
ist  aber  sehr  nngleich  über  das  Jahr  vertheilt.  Die  Regenzeit  he* 
ginnt  im  November  und  die  Regenmenge  steigt  bis  zum  Januar, 
in  dem  sie  das  Maximum  6,75  Zoll  erreicht.  Der  Februar  hat  in 
der  Regel  nur  wenig  Regen.  Im  März  setzt  aber  die  Regenzeit 
wieder  stark  ein  (5,50),  vermindert  sich  jedoch  im  Äprü  schnell 
auf  1,40  und  hört  im  Mai  gänzlich  auf.  Von  Mai  an  fällt  kein 
Regen  mehr,  doch  bilden,  namentlich  im  September,  Seenebel,  die 
sieh  in  den  Morgenstunden  niederschlagen,  eine  Art  Uebergang  zu 
der  im  November  beginnenden  Regenzeit. 

Die  eben  angemerkten  meteorologischen  Verhältnisse  sind  gross* 
tentbeils  einem  von  Dr.  Gibbons  eingesandten  und  von  derSmit- 
tomian  Institution  publicirten  Abhandlung  entnommen. 

Die  geologischen  Verbältnisse  des  Bezirkes  sind  sehr  compH- 
cirt  und  bei  einer  neuen,  unsteten  Bevölkerung,  wie  die  unsrige 
ist,  wird  e«  schwer,  den  Einwirkungen  der  Bodenformation  auf 
unseren  Gesundheitszustand  nachzuspüren. 

Die  tieferen  Schichten,  so  weit  bekannt,  bestehen  aus  com- 
pactem Sandstein  und  Schiefer  von  grüner  Farbe.  Der  Sandstein 
ist,  wie  durch  eine  hier  gefundene  Scutella  bewiesen  wird,  tertiär, 
lieber  diese  Gesteine  ist  an  den  meisten  Stellen  und  in  verschie- 
denen Abstufungen  des  Detritus  ein  lehmiges  Gestein  gelagert,  über 
welchem  wiederum  meistens  eine  mehr  oder  weniger  mächtige 
Schicht  Dünensand  aufgeweht  ist. 

Diese  Sandschicht  ist  in  Bezug  auf  Hygiena  das  Wichtigste 
und  von  grösserem  Einfluss,  als  die  meteorologischen  Verhältnisse. 
Sie  bildet  an  vielen  Punkten,  z.  B.  in  Happaj  vailey  und  Sta  Anna 
vallay  paralelle  Kämme.  Die  zwischenliegenden  Thäler  sind  ohne 
Ftii  und  überdiess  oft  an  beiden  Seiten  geschlossen,  so  dass,  wo 
immer  die  gehörige  Menge  Wasser  sich  ansammelt.  Lachen  und 
Sümpfe  entstehen.    An  anderen  Stilen  bUden  sidi  zwisehen  Sand 


60 

und  solidem  Gestein  unterirdische  Rinnsale,  die  mit  keinem  aus- 
gebildeten Bette  verseben,  sich  zuletzt  ausbreiten  und  unter  der 
Erde  stagniren.  Alle  diese  Verhältnisse  sind  bei  den  hier  so  häu- 
figen Durchstichen  und  grossartigen  Erdarbeiten  leicht  zu  beobachten. 

Diese  Saud  Schicht  muss  an  vielen  Punkten  in  verhältnissmässig 
neuer  Zeit  0  berge  weht  sein  und  noch  jetzt  sind  bei  der  so  anhal- 
lend  aus  Nordwest  webenden  Seebriese  die  Fortschritte  des  Sandes 
sehr  merklich.  Die,  wenn  auch  nicht  sehr  saftreiche,  doch  sehr 
dicke  Strauchve^etatioii  unserer  Hügel  wird  daher  an  vielen  Stellen 
bewebt  ^  stirbl  allmälig  ab  und  liefert  in  ihrer  unterirdischen  Zer- 
setzung eine  reiche  Quelle  von  Malaria. 

An  anderen  Stellen  sind  schmale  Meeresarme  vom  Dünen- 
sande  in  der  \Ve?&e  Uberweht,  dass  kleine  Buchten  dadurch  yom 
Meere  abgeschnitten  und  in  Binnenseen  verwandelt  werden.  Eine 
Rette  solcher  ßinncnseen  oder  Teiche  beginnt  zwischen  Stadt  und 
presidio  mit  wasberwoman  bay,  dem  Sammelplatz  unserer  SOd- 
anierikanischen  und  Asiatischen  Bevölkerung.  Mit  Ausnahme  eines 
Wasserbeckens,  dessen  Dünendamm  noch  nicht  vollständig  ausge- 
bildet, enthalten  alle  diese  Vertiefungen  süsses  Wasser.  Entweder 
wirkt  hier  die  zwischen  Meer  und  Binnenwasser  geschobene  Schicht 
Dtloensand  als  Filtntm,  oder  ein  einströmender  Bach,  unterirdische 
Zuflüsse  oder  einfallender  Regen  süssen  die  vom  Meere  abge- 
schnittene Bucht  allmälig  aus. 

Ungesund  ist  nur  die  Umgegend  von  Washerwoman  bay  und 
auch  diese  erst,  seitdem  die  frühere  dichte  Decke  von  Potamogeton 
theils  durch  Verunreinigung  des  Wassers  selbst,  theils  durch  die 
beständige  Bewegung  des  Wasserspiegels  zerstört  ist 

Sümpfe  linden  sich  nur  an  zwei  Stellen,  beide  nahe  am  Meere. 
Der  zwischen  Stadt  und  Mission  creek  belegene  kommt,  da  er  schon 
theJIweise  urbar  geinacht  und  bewohnt  ist,  hier  am  meisten  in 
Betracht,  Eine  von  Weiden,  Myrica  und  Lonicera  eingefasste  Süss- 
wasscrbildung  mit  torfartiger  Grasnarbe  und  Menyanthis,  Bidens, 
Hydrocotyle,  Piatanthera  bedeckt,  geht  durch  Tynha  in  einen  Sali- 
ccrniensumpf  und  Salzmarschen  über,  der  früher  regelmässig  yon 
der  Fiuth  Überschwemmt,  seit  einem  Jahre  jedoch  durch  die  Er- 
bauung von  Brannanstreet  davor  geschützt  ist. 
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Mit  Aasnabme  dieser  Striche  ist  die  Vegetation  die  des  Gha« 
poral,  d.  h.  ein  dichtes  GedrSng  niederer  und  stark  verSstelter 
BSame  (Quercus,  Photinia,  Rhus,  Ceanotbus).  Höhere  Büume  wer- 
den von  den  Seewinden  nicht  geduldet,  gedeihen  aber  jetzt  an 
SteOen,  die  durch  Hftuserreihen  einigermaassen  geschützt  sind. 

Das  Ghaporai  trotz  der^ast  gänzlichen  Abwesenheit  einer  Gras- 
narbe liefert  doch  eine  grosse  Menge  organischer  Materie  und  muss 
demnach  einen  sehr  lebendigen  Stoffwechsel  repräsentiren.  Die 
Hflgel  an  der  Northbeach  sind  fern  vom  Ghaporai  und  haben  oder 
hatten  ursprünglich  Wiesenboden. 

Durch  die  beispiellose  Geschwindigkeit,  nöit  der  die  Stadt  sich 
ausbreitete,  erlitten  diese  Verbältnisse  mehr  oder  weniger  plötzliche 
Umwandlungen,  die  ursprüngliche  Vegetation  wurde  zerstört,  fana- 
tische Stadtingenieure  versetzten  (wenn  nicht  durch  eignen  Glau- 
ben, doch  auf  fremden  Credit)  Berge  und  füllten  Niederungen  auf, 
Brunnen  und  Gistemen  wurden  gegraben  und  dreimal  über  die 
Hälfte  der  Stadt  durch  Feuersbrünste  in  Asche  gelegt. 

Die  Folgen  so  energischer  Eingriffe  konnten  nicht  ausbleiben. 
Wlbrend  vor  dem  Jahre  1848  Malariakrankheiten  nur  sporadisch 
Torkamen  und  zum  grossen  Theil  aus  anderen  Theilen  Galiforniens 
importirt  waren,  entwickelte  sich  von  1849  an  ein  Genius  ende- 
micus,  der  mit  dem  Jahre  1852  sein  Maximum  erreichte. 

Die  Vegetation,  die  früher  das  Abgestorbene  wieder  in  ihren 
Kreislauf  genommen  und  animalische  Effluvien  absorbirt  hatte,  war 
in  ihren  Resten  nicht  mehr  im  Stande,  dieses  Amt  zu  versehen. 
Durch  das  Aufwühlen  des  Bodens  wurden  vegetabilische,  in  Zer- 
setzung begriffene  Reste  und  die  Producte  dieser  Zersetzung  zu 
Tage  gefördert,  durch  Auffüllen  dem  atmosphärischen  Niederschlage 
der  Abfluss  ins  Meer  versperrt  und  unterirdische  Sümpfe  gebildet, 
die  grossen  Feuersbrünste  legten  grosse  Strecken  mit  mannigfachen 
EfOuvien  gesättigten  Bodens  auf  einmal  den  Einwirkungen  der 
Sonnenstrahlen  bloss.  Zugleich  wurde  der  bei  hoher  Fluth  über- 
schwemmte Strand  aufgefüllt,  Werfte  in  das  Meer  vorgestreckt  und 
ein  ganzer  Stadttheil  auf  eingerammten  Pfählen  über  dem  Meeres- 
schlamme erbaut.  Ich  habe  selbst  in  jenen  Stadttheilen  gesehen, 
dass  das  Bleiweiss  neu  angestrichener  Häuser  während  einer  Nacht 


dureh  das  entwiekelte  Schw6felwas8ersto£(igas  ia  ein  missfarbiges 
Brauofrau  verwandelt  wurde. 

Mit  dem  Herbst  1852  trat  eine  Aenderung  im  Gen.  epide-. 
micus  ein,  die  durch  eine  Typhusepidemie,  die  erste,  so  weit  meine 
Erinaerungen  reichen,  eingeleitet  wurde.  Durch  einige  Freunde, 
die  sich  über  Unwirksamkeit  des  Chinins  beklagten,  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  damaligen  Uerbstfieber  anders  geartet  sein  möchten, 
ging  ich,  obgleich  bei  frischen  ungetrübten  Fällen  keine  Symptomen- 
yerschiedenheit  bemerkbar  war,  von  meiner  früheren  Behandlungs^ 
weise  ab  und  zum  Galomel  über.  Eine  Section,  zu  der  ich  ein- 
geladen war,  bestätigte  meinen  Verdacht,  indem  sich  das  deutlich 
entwickelte  Enanthema  des  Äbdominaltyphus  zeigte. 

Meine  weiteren  Beobachtungen  wurden  durch  eine  Reise  nach 
Europa  unterbrochen,  doch  scheint  es,  dass  diese  Epidemie  in  so 
fern  'dnen  neuen  Genius  epidemicus  einleitete,  als  die  früher  se 
häufigen  Typhosen  und  Dysenterien  seitdem  viel  seltner  geworden  sind. 

So  schwierig  es  sonst  ist,  fUr  solche  Aender ungen  die  Ursachen 
aufzufinden,  so  Hesse  sich  doch  in  diesem  Falle  vielleicht  nach- 
weisen, dass  mehrere  Umstände  diesen  Wechsel,  wenn  nicht  alieimg 
bedingten,  doch  bogtUistigten. 

Die  Anpflanzung  von  Bäumen  auf  den  Strassen  und  ia  Gärten 
ersetzte  die  ursprüngliche  Vegetation,  die  Erdarbeiten  waren  in  dea 
bewohnten  Theilen  der  Stadt  beendet,  durch  die  jetzt  zahlreicheren 
Brunnen  und  regelmässig  angelegten  Wasserleitungen  wurde  das 
Stagniren  des  Wassers  zwischen  Sand  und  den  compaeteren  Grund- 
kgen  theils  verhütet,  theils  beschränkt.  Feuersbrünste  konnten  bei 
den  besseren  Löschanstalten  nicht  mehr  in  früherer  Ausdehnung 
stattfinden. 

Der  Einfluss  grosser  FeuersbrUnste  konnte  in  Europa  nicht 
in  dem  Maassstabe  beobachtet,  kann  also  auch  nicht  gehörig  ge- 
würdigt wer4en.  Er  ist  zufolge  amerikanischer  Erfahrungen  Yid 
bedeutender,  als  man  in  Europa  glaubt,  wo  die  Seltenheit  solcher 
Ereignisse  Manches  als  zufällig  erscfaeiaen  lässt,  was  noth wendige 
Wirkung  ist. 
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Endemisehe  und  epidemisclie  Krankheiten. 

Wie  vorher  erwfibnt,  iwar  der  Genius  epidemicus  der  derMa- 
lan&kniDkheiten ,  die  bis  zum  Jahre  1852  fast  unumschrilnkt  ge* 
faerrscht  haben  und  noch  jetzt  den  meisten  Erkrankungen  eine 
eigenthOmliche  Färbung  mittheilen. 

iDtennittens  tertiana  ohne  Complication  ist  am  hSnfigsten  in 
der  Regenzeit  und  im  Frühjahre.  Quotidiana  mit  Ueheiigängen  zu 
renittens  im  Sommer  und  Herbste.  Quartanfieber  sind  meines 
Wissens  weder  hier  noch  in  anderen  Theilen  unseres  Gonttnentes 
beobaebtet.  In  Australien  und  Ostindien  ist  dieser  Typus  den 
Aenten  ebenfalls  nur  vom  Examen  her  bekannt.  Die  Form  schcmt 
em  Eigenthnm  Europa's. 

Dagegen  besitzen  vir  hier  den  in  Europa  vielfach  in  Frage 
gestellten  Lnnartypus  als  ein  Fieber,  das  seine  Anfälle  wechseis* 
weise  in  ^rselben  und  der  entgegengesetzten  Mondphase  macht, 
also  sich  in  eine»  Zeiträume  von  14  Tagen  wiederholt.  Es  hegt 
in  der  Natur  der  Sache,  dass  ein  solcher  Typus  der  Beobachtung 
hänfig  entgebt,  da  bei  so  langen  Intervallen  nur  ein  Zufhil  auf  die 
Entdeckung  des  typischen  Znsammenhanges  fttbren  kann.  Eine 
Neigung  zu  diesem  Typus  findet  sich  auch  hSufig  bei  der  Tertiana, 
die  ihre  RttdtfXlle  gewöhnlich  14  Tage  nach  dem  letzten  Andalle 
macht 

Der  erste  von  mir  beobachtete  Fall  dieses  Typus  betraf  ein 
junges  Mttdchen,  das  früher  regelmässig  menstmirt,  beim  ersten 
zur  Zeit  ihrer  Periode  sich  einstellenden  Ftcberanfalle  dieselbe  ver- 
lor und  nach  und  nach  in  einen  chlorotischen  Zustand  versank. 
Die  Ghlorosis  war  mit  Eie!^,  die  Fieberanfillle  mit  Gbinin  behan- 
delt worden,  ohne  dass  die  Ghlorosis  gebessert,  der  Wiederkehr 
der  Anf&Ue  vorgebeugt  wfire.  Als  Fat.  in  meine  Behandlung  kam, 
WBsste  ich  auch  nichts  weiter  zu  thun,  als  was  schon  geschehen 
war,  verordnete  nachher  Glimawechsel,  als  auch  der  ohne  Erfolg 
blieb,  Arsenik,  glaubte  dann  das  Ausbleiben  der  Menstruation  sei 
die  Ursache,  gab  Castoreum,  Asa  foetida  etc.,  wodurch  ich  weiter 
oichts  erreichte,  als  dass  die  Anfälle  noch  heftiger,  die  Schwäche 
grösser  wurde.    Zum  Glück  hatte  die  Patientin  Geduld  genug,  bei 
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mir  auszuhalten,  htttte  sie  mit  den  Aerzten  gewechselt,  so  wSre 
wohl  am  Ende  die  Natur  durch  das  endlose  Experimentireo  er- 
schöpft worden,  da  dem  neuen  Arzte  wohl  schwerlich  immer  die 
negativen  Erfahrungen  des  Vorgängers  zu  Gebote  gestanden  hfitteo.  , 
Endlich  verfiel  ich  auf  Seeale  cornut.,  das  mit  wunderbarer  Schnel- 
ligkeit sowohl  die  Menstruation  hervorrief,  als  die  Wiederkehr  der  ] 
Anfälle  verhütete. 

Ein  anderer  Fall  von  Lunartypus  betraf  einen  lljShrigen  Kna- 
ben, der  lange  Zeit  hindurch  ganz  regelmässig  seine  Anfälle  alle 
14  Tage  bekam.  Der  einzelne  Anfall  unterschied  sich  in  Nichts 
von  einer  gewöhnlichen  Ephemera,  wofür  ich  denselben  im  An- 
fange auch  stets  nahm,  bis  die  häufige  Wiederkehr  und  aUnaälig 
eintretende  Störungen  des  Allgemeinbefindens  mich  zu  genauerer 
Beobachtung  veranlassten.  Da  sämmtliche  alte  Damen  der  Nadi- 
barschail  in  diesem  Falle  Lumbrici  witterten,  gab  ich  Santonio« 
das  jedoch  keinen  einzigen  Wurm  entleerte.  Ich  gab  nun  Chinin» 
wodurch  sich  bald  das  Aussehen  besserte,  der  Appetit  sich  wieder 
einstellte,  das  verdrossene  Wesen  des  Knaben  verschwand  und  die 
alle  14  Tage  eintretende  Ephemera  ausblieb. 

Ich  glaube,  dass  noch  viele  Fälle  unter  diese  Kategorie  ge- 
stellt werden  könnten,  wenn  man  bei  Führung  des  Journals  immer 
darauf  achtete  und  die  Patienten  selbst  nicht  so  hJkuüß  den  Arzt 
wechselten.  Der  alte  Kruken  her  g  hatte  ganz  Recht,  von  uns  die 
genaue  Aufzeichnung  der  Krankengeschichten  zu  verlangen.  Es  er- 
leichtert nichts  so  sehr  die  Diagnose  verborgener  Zustände,  als 
ein  sorgfältig  geführtes  Journal  und  die  von  Krukenberg  so  an- 
gelegentlichst empfohlene  Neugierde. 

Febres  larvatae  waren  früher  häufiger,  als  jetzt  Intermittens 
apoplectica  kam  damals  besonders  häufig  nach  den  grossen  Brän- 
den vor.  Die  Form  war,  sobald  die  Diagnose  festgestellt  war, 
leicht  zu  behandeln,  da  trotz  des  ungeheuren  Paroxysmus  die  Inter- 
mission  merkwürdig  rein  war.  Ob  der  dritte  Anfall  tödllich  isl, 
wie  die  Sage  geht,  weiss  ich  nicht,  da  ich  keinen  Fall  kenne,  in 
dem  es  zum  dritten  Anfalle  gekommen,  glaube  es  aber  gern,  da 
schon  die  Symptome  des  ersten  bedenklich  genug  sind.  Einige 
Fälle  von  plötzlichem  Tode  ohne  vorhergegangene  Erkrankung  dem 
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westiDdiscben  Mort  de  chien  ähnlich,  kamen  nach  dem  Maifeuer 
1851  vor.  Diese  Fälle  gehören  vielleicht  in  diese  Rubrik  und 
lären  dann  der  sehr  intensiven  Einwirkung  einer  besonders  mäch- 
tigen Malaria  zuzuschreiben. 

i  Eine  Form,  die  unserem  Continente  yieileicht  eigentfattmlich 
I  ist,  ist  das  sogenannte  broken  hone  fever  (gebrochene  Knochen- 
I  fieber).  Unter  diesem  Vulgärnamen  ist  dieses  Fieber  durch  die 
I  ganzen  Vereinigten  Staaten  bekannt,  meines  Wissens  jedoch  noch 
'nirgend  beschrieben.  Ich  nenne  diese  Varietät  nach  den  charakte- 
Iristischen,  den  syphilitischen  ähnlichen  Knochenschmerzen  Remit- 
tens  osteocopa. 

Das  Stadium  prodromorum  ist  das  eines  gastrischen  Fiebers 
und  hat  weiter  keine  Eigenthümlichkeit,  die  über  die  bevorstehende 
Krankheit  Aufschluss  gäbe.  Gegen  Abend,  gewöhnlich  des  zweiten 
Tages,  steigert  sich  der  dumpfe  Druck  über  den  Augen  plötzlich 
ni  wUthenden,  reissenden  Schmerzen,  die  in  kurzen,  fast  regel- 
mässigen Intervallen  über  das  Gebiet  der  Galea  aponeurotica  hin- 
scbiessen.  Der  Puls  wird  gleichzeitig  hart  und  auf  105  bis  120 
beschleunigt.  Die  Zunge  bedeckt  sich  mit  einem  dicken  gelben, 
trockenen  Pelz  und  es  stellen  sich  Delirien  ein.  Am  nächsten 
Morgen  deutliche  Remission  aller  dieser  Erscheinungen,  die  aber 
gegen  Abend  mit  erneuter  Heftigkeit  auftreten.  Bleibt  der  Zustand 
sieh  selbst  überlassen,  so  verlieren  sich  allerdings  nach  einigen 
Tagen  die  reissenden  Schmerzen,  doch  geht  das  Fieber  in  eine  Nervosa 
lenta  und  durch  diese  unter  Colliquationen  durch  Haut  und  Darm 
in  den  Tod  über.  Zu  Obductionen  ist  hier  selten  Gelegenheit. 
Es  lässt  sich  jedoch  aus  einer  häufig  für  längere  Zeit  zurückblei- 
benden gelben  Färbung  der  Sclerotica  der  Schluss  ziehen,  dass 
die  Leber  besonders  angegriffen  sein  möchte. 

Die  Krankheit  ist  durch  die  wenigstens  Anfangs  deutliche  Re- 
mission leicht  von  acutem  Rheumatismus  zu  unterscheiden.  Schwie- 
riger ist  die  Diagnosis  von  Syphüis  secundaria,  wenn  dieselbe, 
wie  oft  der  Fall,  unter  Fieberbewegungen  eintritt  Ein  eigentliches 
Verkennen  der  Krankheit  ist  jedoch  nur  in  den  ersten  beiden  Tagen 
möglich. 

Die  Behandlung  unterscheidet  sich  wenig  von  der   einer  ge- 

irchiT  f.  paUiol.  Anat.    Bd.  XXUI.    Un.  1  u.  2.  5 


6»^ 

wöhftlteben  Reraittens,  nur  ist  es  gerathen,  um  das  oft  sehr  toof- 
wierigd  Stadium  reconvalescefitiae  abzukürzen,  frühzeitig  schon  das 
Chinin  mit  Eiaen  zu  verbinden.  Ist  das  Fieber  verschleppt  oder 
durch  falsche  Befiandlung  schon  über  das  Stadium  der  Knochen- 
schmeffcen  hinaus  und  in  eine  Nervosa  lenta  oder  gar  Golliquationen 
übergegangen,  so  hilft  das  Chinin  erst,  nachdem  einige  Dosen  eines 
sohnell  assimiürbiren  Eisenpräparates,  etwa  die  Tinct.  ferri  acetici 
Rad»  vorausgesohicict  sind. 

Das  eigentliche  gelbe  Fieber  kommt  hier  nicht  vor,  wohl  aber 
die  in  Panama  so  benannte  Form.  Es  liegt  nicht  im  Zwecke  dieser 
BIStter,  eine  oft  geschilderte  Symptomenreihe  von  Neuem  darch* 
zugehen,  auch  sind  sie  frei  von  dem  Ehrgeiz^  die  ungeheure  Ver- 
wirrung, die  in  der  Synonymik  der  tropischen  Fieber  herrscht, 
entwirren  zli  wollen*  Es  soll  nur  hier  bemerkt  werden,  dass  das 
geibe  Fieber  Westindiens,  des  Mejicanischen  Golfes  und  der  Ame- 
rikanischen KUste  gfinzlicfa  von  dem  Fieber  abweicht,  das  man  auf 
dem  Isthmus  mit  diesem  Namen  bezeichnet.  Die  ersten  Stadien 
beider  Fieber  unterscheiden  sich  freilich  durch  kein  comstanles 
Symptom,  doch  thun  sie  das  ebenso  wenig  In  Bezug  auf  einen 
Typhäs  oder  eine  Gastrica.  Das  Charakteristische  des  gelben  Fie- 
berig liegt  im  Vomito  prieto,  dem  schwarzen  Erbrechen,  von  wel- 
chem Symptome  die  ganze  Krankheit  unter  den  Spaniern  benannt 
wird.  Das  gelbe  Fieber  des  Isthmus  hat  anstatt  dieses  Stadiums, 
anstatt  des  Erbrechens  dunkelbrauner,  dem  Kaffeesatz  Shnltch^ 
Massen,  die  mit  grosser  Leichtigkeit  entleert  werden,  ein  nicht 
weniger  verderbliches  Stadium,  in  dem  jedoch  Erbrechen  und 
Durchfall  wässriger  heligefXrbter  Stoffe  in  oft  unglaublicher  Quantitlit, 
aber  stets  mit  Anstrengung  verbunden  stattfindet.  In  einzehien 
Fällen  sind  die  entleerten  Stoffe  wie  in  der  Cholera  dem  Reis- 
wasser fibnlich  und  geruchlos,  in  anderen  FUlen  sind  sie  gelb- 
braun und  von  aashaftem  Gerudie,  wie  die  Golliquationen  des 
broken  hone  fever's  und  der  Remittent  Die  erste  VarietSt  ist 
bttttfig  Cholera  genannt  worden,  von  der  sie  Übrigens  ebenso  ver- 
schieden ist,  als  die  andere  Varietlt  von  dem  eigentlichen  gelben 
Fieber. 

Die  locale   Verbreltuiig  der  Fieberfonnen   unter  den  Tropen 


btt  Tid  Eigentbündiches,  und  es  zeigt  sich  hier  in  ähnlicher  Weise 
Mannigfaltigkeit,  wie  in  der  Verbreitung  organischer  Naturkörper, 
die  in  bOheren  Breiten  übereinstimmend  nach  dem  Aequator  zu 
sich  mehr  und  mehr  differenziren.  Das  gelbe  Fieber  ist  die  ein- 
zige Endemie,  deren  VerbreitungssphSre  einigermaassen  umrissen 
ist  Für  mich  ist  die  eigensinnige  Verbreitung  der  höheren  Ent- 
wicklungsstufen Yon  Typosen,  sowie  die  einiger  verwandter  Krank- 
heitsprozesse immer  ein  Gegenstand  von  grossem  Interesse  ge- 
wesen und  ich  habe  versucht,  aus  den  bekannten  Thatsachen  we- 
nigstans  einige  Gesetze  dafUr  festzustellen. 

1)  Die  entwickelteren  Formen  sind  stets  in  beiden  Hemisphären 
in  so  fern  verschieden,  als  der  Aequator  höchstens  um  8  Grade 
ttbersehritten  wird.  Beispiele  liefern  die  Guinea-Fieber,  das  gelbe 
Fieber,  das  Panamafieber,  das  Junglefieber  für  die  nördliche  Halb- 
kugel, für  die  im  Allgemeinen  gesundere  und  in  pathologischer 
Beziehung  weniger  bekannte  südliche  Halbkugel  kann  ich  nur,  und 
zwar  aus  eigener  Beobachtung,  die  eigenthUmliche,  mit  scharlach- 
artigem Exantheme  verbundene  Remittens  von  Australien  anführen. 
Uebrigens  findet  sich  dasselbe  Gesetz  in  der  geographischen  Ver- 
breitung der  Pflanzen,  indem  die  entwickelteren,  baumartigen  For- 
men in  beiden  Hemisphären  sogar,  wo  sie  in  den  Tropen  anein- 
andergrenzen,  aufflallend  abweichen  und  erst  in  der  Nähe  der 
aretischen  Zonen  wieder  einander  ähnlicher  werden. 

2)  Land,  namentlich  Hochland,  trennt  die  Formen,  während 
Meere  sogar  von  niederer  Temperatur  und  stürmischer  Beschaffen- 
heit sie  vereinen  oder  doch  wenigstens  momentane  Verbreitung 
begünstigen.  Beleg  dafür  das  gelbe  Fieber,  das  sich  zweimal  als 
Epidemie  im  südliehen  Europa  (Barcelona)  gezeigt  hat  und,  wenn 
den  Autoren  zu  trauen,  fast  jährlich  an  der  afrikanischen  West- 
küste beobachtet  werden  kann,  während  es  über  ein  Jahrhundert 
gebraucht  hat,  um  den  schmalen  niederen  Isthmus  von  Panama 
(1852)  zu  überschreiten. 

3)  Miasmen,  die  sich  zur  Entwickelung  eines  Contagiums  ge- 
steigert haben  oder  solche,  die  wie  die  Gholera  kosmische  Miasmen 
geworden  sind,  verbreiten  sich  stets  in  einer  westlichen  Haupt- 
richtung, d.  h.  sie  gehen  der  Umdrehung  der  Erdaxe  entgegen. 
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Aus  alledem  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  typose  Miasmen 
jedenfalls,  das  Wesen  anderer  Epidemien  inid  Endemien  wahrschein- 
lich Ponderabilien  sind,  da  weder  Wärmegrade,  noch  hygrometri- 
sehe  Verhältnisse,  elektrische  Spannung  oder  Erdmagnetismus  die 
eigenthUmliche  geographische  Umgrenzung  und  nach  bestimmten 
Gesetzen  erfolgende  Verbreitung  erklären  würden. 

Wäre,  wie  man  so  häufig  hört,  die  Verbindung  hoher  Wärme- 
grade mit  einem  starken  Wassergehalte  der  Luft  an  und  für  sich 
hinreichend  ein  Miasma  zu  entwickein,  so  müssten  z.B.  die  Ein- 
wohner von  Singapore  durch  Malaria  ganz  besonders  leiden.  Es 
ist  aber  bekannt,  dass  gerade  an  diesem  Platze  sogar  neu  ange- 
kommenen Europäern  grosse  Unvorsichtigkeiten  hingehn,  ohne  sich 
durch  Klimafieber  zu  rUchen.  Die  kühle,  regenlose  Küstenkette 
von  Peru  hingegen  enthalt  viele  LocalitSten,  in  denen  nicht  einmal 
die  Eingeborenen  ungestraft  übernachten. 

Endemische  Fieber  sind  in  Bezug  auf  ihre  Wohnsitze  gerade 
so  eigensinnig  wie  manche  Pflanzen  und  Insekten.  Neuere  Reise- 
beschreibungen sind  voll  von  unerklärbarer  Befreiung  mancher 
Plätze  von  Miasmen  und  unerklärbarer  Behaflung  anderer,  die 
scheinbar  ganz  dieselben  Bedingungen  ihrer  Entstehung  darbieten. 
Es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  Untersuchungen  von  Moscati  nicht 
blos  im  Tieflande  des  Po  angestellt,  sondern  auf  die  verschiedenen 
Centren,  in  denen  gesteigertes  Miasma  herrscht,  ausgedehnt  würden. 

In  Bezug  auf  die  unserer  Amerikanischen  Westküste  eigen- 
thUmliche Form,  das  Panamafieber,  ist  es  vor  der  Hand  unmöglich, 
das  Cnlifornische  Beimathsrecht  nachzuweisen.  Jenseit  der  Sierra 
dei  mar  scheint  es  nicht  vorzukommen,  und  die  in  S.  Francisco 
selbst  ziemlich  häufig  beobachteten  Fälle  betrefien  fast  nur  eben 
Angekommene.  Gewiss  ist,  dass  es  gleich  dem  gelben  Fieber  und 
der  gewöhnlichen  Europäischen  Tertiana  ausserordentlich  lange 
latent  bleiben  kann.  Es  entwickelt  sich  oft  bei  der  Ankunft  in 
S.  Francisco  in  Individuen,  die  erweislich  während  der  ganzen 
Seereise  sich  so  wohl  befanden,  als  man  sich  auf  einem  Ameri- 
kanischen Dampfschiffe  befinden  kann. 

Der  Einfltiss  der  Soundings  (des  mit  dem  Senkblei  leicht  er- 
reichbaren Grundes)  auf  das  Befinden  sowohl  sichtlich  kranker  als 
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scheinbar  gesunder  Seefahrer  ist  eine  auffallende  und  genauerer 
Untersuchung  würdige  Thatsachc.  Auf  allen  Passagierschiffen  zeigt 
sich,  sobald  das  Meer  seine  blaue  Farbe  mit  Grün  vertauscht,  eine 
Zunahme  der  Erkrankungen  und  häufigere  Todesfi(lle.  Bei  der  so 
auffiilleod  langen,  oft  über  24  Stunden  währenden  Agonie  der  an 
Tropenfiebern  Sterbenden  ist  der  leicht  und  schnell  erfolgende  Tod 
beim  Eintritt  in  die  Soundings  eine  so  unerklSrbare  Erscheinung, 
dass  sich  diese  Tbatsache  der  Beobachtung  unmöglich  entziehen 
konnte. 

Der  eben  erwähnte  Umstand  erkllirt  vielleicht  das  öftere  Vor- 
kommen des  Panamafiebers  in  S.  Francisco,  das  somit  strenge  ge- 
nommen ebenso  wenig  zu  unsereq  Endemien  gehören  möchte,  als 
6k  wenigen  von  China  importirten  Leprafälle. 

Einige  den  Typosen  verwandte  Krankheitsprozessc. 

Erystpelas  ist  bei  uns  meistens  Offenbarung  eines  typosen 
Leidens,  wenigstens  steht  es  fast  stets  unter  der  Heilwirkung  des 
Chinins.  Dasselbe  gilt  von  gewissen  Drüsenentzündungen,  die 
gleich  dem  Erysipelas  und  oft  mit  ihm  gleichzeitig  bald  mit,  bald 
ohne  Begleitung  remittirenden  Fiebers  vorkommen. 

Angina  tonsillaris  weicht  hier  nur  selten  dem  Brechmittel  oder 
einem  sonstigen  antigastrischen  Verfahren  allein ,  sondern  verlangt 
in  den  meisten  Fällen  die  Verbindung  dieser  Methode  mit  Chinin- 
gebrauch. Der  grossen  Neigung  unserer  Anginen  zur  Abscessbil- 
düng  kann  nur  auf  diese  Weise  mit  Sicherheit  begegnet  werden. 
Dasselbe  gilt  von  der  Parotitis,  wo  die  Verbindung  des  Chinins 
mit  der  antigastrischen  Methode  ausserdem  den  gefährlichen  Meta- 
stasen vorbeugt. 

Urticaria  begleitet  häufig  die  einzelnen  Paroxysmen  und  kehrt 
dann  nach  Heilung  des  Fiebers  nicht  wieder,  oder  sie  macht  un- 
regelmSssige,  subquotidiane  Anfälle  ohne  Geftissreizung,  in  welchem 
Falle  sie  weder  unter  dem  Einfluf^se  des  Chinins,  noch  dem  des 
Arseniks  steht  und  Oberhaupt  hier  eben  so  schwer  zu  beseitigen 
ist,  als  in  Europa. 

Es  ist  noch  übrig,  einer  Neurose  zu  gedenken,  die  hier  zu 
Lande  in  der  Regel  mit  Sumpfmiasma  in  näherer  oder  entfernterer 


Cüusalverbindung  steht  Es  ist  dies  Tetanus,  der  in  Folge  von 
Verwundungen  hier  gerade  nicht  selten,  wenn  auch  nicht  so  häufig 
als  in  manchen  Tropengegenden  ist.  Tetanus  rheumaticus  ist 
hier  eben  so  selten,  als  in  Deutschland.  Alle  meiner  Beobachtung 
zugänglichen  FMlle  standen  unter  der  Heilwirkung  des  Chinins,  doch 
will  ich  damit  nicht  behaupten,  dass  nicht  auch  anders  geaitete 
Fttüe  hier  vorkommen  liönnten. 

Residuen  des  typosen  Rrankheitsprozesses. 

Wie  Überall,  so  auch  hier,  kann  man  als  Regel  annehmeo, 
ddfis  die  entwickelteren  unter  ausgeprägteren  Formen  einherschr^ 
lendcn  Ffeber  seltner  Nachkrankbeiten  setzen,  als  die  milden,  schein- 
bar uncomplicirlen  Tertianen  und  Quotidianen.  Die  Remittens  und 
mehr  noch  die  Febris  osteocopa  (broken  hone  fever)  und  das  Pa- 
namaüeber  durchlaufen  unaufhaltsam  einen  gewissen  Cyclus  der 
Er&cheinungcn,  der,  einmal  durchgemacht,  die  Symptomenreihe  des 
Fiebers  abscliliesst  und  entweder  durch  jene  oben  erwähnte  Agonie 
zögernd  in  den  Tod  oder  unter  reichlicher  Krisenbildung  schnell 
in  voIlsiSndigß  Genesung  übergebt.  Rückfälle  sind  bei  diesen 
KratikheiLen,  so  sehr  man  sie  auch  fürchtet,  durchaus  nicht  häufig. 

Anders  verhält  sich  das  mit  den  einfachen  Intermitteuten, 
deren  Neigung  zu  Recidiven  und  mannigfachen  Nachkrankh^ten 
sprichwürtlieh  ist.  Auftreibung  der  drüsenartigen  Organe  des  Unter- 
leibes ist  bei  verschleppten  Intermitlenten  hier  häufig  genug,  führt 
jedoch  bei  uns  nicht  so  leicht  zu  Ascites,  als  in  Indien  oder  selbst 
in  Holland  und  Deutschland.  Sogar  Oedema  pedum  findet  sich  nur 
ausnahmsweise  in  sehr  verschleppten  Fällen.  Die  Milz  leidet  hier 
häuli£;er,  als  die  Leber.  Die  mir  vorgekommenen  Fälle  von  Leber- 
atiftrcibung  in  Folge  von  Intermittens  stammten  fast  alle  von  Fie- 
bern, die  in  den  nördlichen  Mienen  acquirirt  waren.  Da  Leber- 
leiden  in  S.  Francisco  sonst  gerade  nicht  selten  sind,  ist  die  Im- 
munität dir^ses  sonst  von  Wechselfiebern  so  gern  afficirten  Organes 
eine  auffallende  Eigenthümlichkeit. 

Ich  würde  Auftreibung  des  Pancreas  als  eine  namentlich  beim 
weiblichen  Gcscblechte  öfters  vorkommende  Nachkrankheit  hier  auf- 
führen, wenn  ich  meiner  Diagnose  ^bea  so  gewiss  wäre,  als  des 
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gegfto  das  Leideo  anzuwendenden  Heilmilteis.  Secfcioaen  babe  ich 
aus  dem  einfaehea  Grunde  nicht  machen  können,  da  mir  an  der 
10  beschreibenden  Affeetion  nie  Kranke  gestorben  sind.  Ueber* 
haupt  scheint  das  Leiden  nie  an  und  für  sich,  sondern  nur  da- 
durcbt  dass  andere  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  zum 
Tode  zu  CÜiireQ.  leb  yermuthe  Pancreaserkrankung  in  denjenigen 
FKUen,  wo  Magenkrampf,  Sodbrennen,  Hydremesis  sieh  trots  Itin* 
geren  Bestehens  ohne  palpabie  Äuftreibung  des  linken  Hypochon- 
driam«  vorfinden.  Solche  Kranke  sind,  ohne  an  Heciiea  eu  leiden, 
OBgew^hniich  abgemagert,  haben  einen  auffallend  ins  Bltfuliche  zie- 
beiden  Teint  ohne  die  bei  Milzleiden  hSuige  periweisse  Färbung 
der  Selerotica,  leiden  an  Agrypnie  und  werden  nach  jeder  Mahl- 
zeit Yon  f roseea  Betfngstigungen  gequält,  die  sich  oft  zu  Zuckungen, 
ja  Krämpfen  steigern.  Dabei  ist  die  Muskelkraft  s<^her  Kranken 
DJebt  merklich  Terroindert.  Auffallend  ist  das  Verhalteo  gegen 
QuedLsilber,  dessen  geringste  Gabe  Salivalioa  erregt;  doch  muss 
ich  bemerken,  dass  in  den  melslea  so  gearteten  Fällen  QMedksilber- 
missbraueh  Yorangegangea  war.  Solchen  Kranken  nützte  weder 
Chinin  noch  Eisen,  sie  waren  aber  mit  wenigen  Tropfen  Jodtinetur 
in  kurzer  Zeit  herzostellen.  Langsamer  und  weniger  auffallend, 
weea  auch  eben  so  sicher,  waren  die  Erfolge  der  Spongia  usta, 
die  ich  früher  naeb  der  in  Indien  üblichen  Weise  in  steigenden 
Gaben  anzuwenden  pflegte. 

Icterus  nach  Tertiana,  Quoiidiaaa,  Remittens,  Osteoeopa  ist 
Siels  in  so  fem  eine  günstige  Erscheinung,  als  californischen  £r- 
üihrungen  gemäss  Rückfälle  nach  Gelbsucht  unerhört  sind,  somit 
die  Kranktieit  fär  uns  die  Bedeutung  einer  vollständigen  Fieber- 
krisis  hat« 

Anaemia  mit  oder  ohne  Gompitcation  von  Organleiden  weicht 
hier  steto  sehr  schnell  einem  ein&ch  Lonisehen  Verdbren.  Bns- 
selbe  giU  vom  Fluor  albus,  wenn  derselbe  mit  einer  vorhergegan^ 
genen  deutlich  ausgepirägten  Typose  in  Verbindung  steht  und  nicht 
schon  dureh  langes  Bestehen  zu  einer  viollständigen  Krankbeit  ge- 
worden ist  In  letzterem  FaUe  sowohl,  wie  in  den  FSUen,  wo  die 
Affeetion  mit  anderen  Leiden  im  Causalneicns  siebt,  ist  die  Affeetion 
<A  sehr  widerspenstig  und  iiän^  bäi^g  mit  kleinen  Excoriatioiien 
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hoch  oben  in  der  Vagina,  in  der  NHhe  des  Muttermundes  zusam» 
men,  die  nicht  leicht  einer  bios  inneren  Behandlung  ^'eicheo, 
auch  wenn  das  zu  Grunde  liegende  Leiden  dadurch  leicht  zu  ent- 
fernen ist. 

Abortus  und  Sterilitas  finden  sich  hier  ausserordentlich  oft 
und  es  ist  klar,  dass  die  geschlechtliche  Sphäre  bei  Frauen  durch 
das  Klima  i^on  S.  Francisco  auf  eigenthUmliche  Weise  beeinflusst 
wird.  Frauen,  die  seit  langer  Zeit  verheirathet,  anderswo  kinderlos 
geblieben  waren,  wurden  nach  ihrer  Ankunft  in  S.  Francisco  ganz 
unverhoflfter  Weise  schwanger  und  gebaren  sich  eine  Freude  ihres 
Alters;  während  andere,  Mütter  mehrerer  Kinder,  hier  mehrCadi 
abortirten  oder  geradezu  unfruchtbar  wurden.  In  einem  sehr  auf- 
fallenden Beispiele  trat  nach  mehrfachem  Abortus,  unmittelbar  nadi 
einer  Uebersiedelung  von  S.  Francisco  nach  Sacramento  wieder 
eine  regelmässig  verlaufende  Schwangerschaft  ein.  Von  den  vier 
Rindern  der  Dame  waren  drei  in  New  York  geboren,  dann  hatten 
in  S.  Francisco  zwei  Abortus  stattgefunden,  und  darauf  war  nach 
einem  zehnmonatlichen  Aufenthalte  in  Sacramento  die  Geburt  eines 
ausgetragenen  Kindes  erfolgt  Ich  glaube,  dass  ein  klimatischer 
Einfluss  in  solchen  Fällen  nicht  gut  geleugnet  werden  kann. 

Ein  sonderbares  und  dem  redlich  strebenden  Arzte  keineswegs 
sehr  angenehmes  Fieberresiduum  ist  eine  eigenthUmliche  Verstim- 
mung des  Nervensystems,  eine  Hypochondrie,  gegen  die  weder  ich 
noch  befreundete  Aerzte  bis  jetzt  haben  ein  anderes  Mittel  auf- 
finden können,  als  Wechsel  des  Klima's.  Das  Fieber  ist  längst 
geheilt,  die  gesunde  Gesichtsfarbe,  die  frühere  Körperfülle  sind 
zurückgekehrt,  der  Genesene  aber  fühlt  sich  noch  immer  krank, 
bildet  sich  je  nach  seiner  Bildungsstufe  mehr  oder  weniger  wider- 
sinnige Dinge  ein  und  hat  die  allerabsonderlichsten  Sensationen. 
Zuletzt  können  solche  Leute  ihrem  Geschäft  nicht  mehr  vorstehen, 
da  alle  Kräfte  ihres  Geistes  sich  in  der  Hervorrufung  und  Durch- 
fUhlung  eingebildeter  Leiden  concentriren.  Sie  klagen  über  Schwiclie 
des  Gedächtnisses,  Unklarheit  im  Denken,  Unfähigkeit  zu  schliessen, 
und  das  ist  sehr  natürlich.  Bei  der  einseitigen  Richtung  ihrer 
Geistesthätigkeit  geht  Alles,  was  nicht  mit  ihren  abnormen  Sensa- 
tionen in  irgend  einem  Zusammenhange  steht,  spurlos  au  ihnen 
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Torttl»er,  aller  Objectivitllt  unfHhig,  empfangen  sie  von  der  Aassen* 
weh  nur  noch  farblose,  nebelhafte  Eindrücke.  Sie  gleichen  dem 
Indischen  Fakir,  der  so  lange  den  Blick  auf  die  eigne  Nasenspitze 
heAet,  bis  das  Weltall  in  seiner  Nasenspitze  aufgeht.  Diese  Rran« 
ken  leiden  oft  an  Impotenz,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde, 
dass  sie  selbst  während  des  Goitus  nicht  ihr  Ich  vergessen  und 
sieb  rQckhaltslos  dem  geschlechtlichen  Genüsse  hingeben  können. 
Ich  weiss  wohl,  dass  es  auch  anderswo  HypocYiondristen  giebt, 
glaube  aber  nicht,  dass  an  irgend  einem  Punkte  der  Erde  die 
GriUenbafligkeit  californischer  Hypochondristen  erreicht  werde.  Die 
in  unserer  erleuchteten  Republik  so  zahlreich  vertretene  „Tonsorum 
turba",  dabei  die  Ränkesucht  und  Unredlichkeit  sogar  mancher  ge« 
bikieten  Aerzte,  findet  unter  diesen  Kranken  so  recht  ein  Feld  ihrer 
Tbütigkeit.  Die  mit  den  höchsten  Graden  dieser  Hypochondrie 
Behafteten  sind  allerdings  jenen  Medicastern  nicht  recht  zugänglich, 
da  sie  mit  der  Welt  abgeschlossen  haben  und  ausser  dem  einmal 
eingesetzten  Leibarzte  nur  ihrem  Bauchnervenstrange  Audienz  geben ; 
die  mit  anderen  Graden  dieses  Leidens  Behafteten  sind  aber  für 
einen  ehrlichen  Arzt  eine  wahre  Plage,  da  ihre  Sucht  zu  klagen 
und  das  Mitgefühl  des  Jahrhunderts  in  Anspruch  zu  nehmen,  sie 
über  kurz  oder  lang  in  die  Schlingen  von  Quacksalbern  und  Intri- 
guauten  führen  muss,  die  ihrerseits  nichts  Eiligeres  zu  thun  haben, 
als  je  nach  der  Bildungsstufe  des  Kranken  auf  mehr  oder  weniger 
direete  Weise,  das  Wissen  des  behandelnden  Arztes  zu  verdacht 
tigen  suchen.  Da  wird  Milchzucker,  der  dem  arzneisUchtigen 
Kranken  um  des  lieben  Scheines  willen  gegeben  war,  zum  Queck- 
silber, Arsenik,  zur  Blausäure,  zu  einer  verkappten  Höllenmaschine, 
da  stellt  der  uneigennützige  Freund,  dem  es  nur  um  das  Heil 
eines  lieben  Bekannten  und  prominent  Citizen  zu  thun  ist,  weil 
man  ja  gerade  auf  dies  Thema  gekommen  sei,  die  Frage,  ob  bei 
dem  vorhergegangenen  Fieber  auch  Gbinin  gebraucht  sei.  Bejaht 
das  der  Kranke,  so  beisst  es^:  ,Ja,  das  konnte  ich  mir  denken,  da 
ist  ihr  Zustand  kein  Wunder",  verneint  er  es,  so  ruft  der  theil- 
nebmende  Freund  entrüstet,  aber  wie  konnte  Dr.  so  und  so,  vor 
dessen  Wissen,  obgleich  er  als  Arzt  unpraktisch  ist,  ich  stets  die 
grösste  Achtung  hatte,  ein  so  allgemein  bekanntes  Mittel  versäuoieiu 
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„Ja,  jA^  die  Herren  Gelehrten  sehen  oft  den  Wald  vor  lauter  Bäu- 
men nicht.''  Presbyopie,  die  bei  fünfzigjährigen  WQstiingeD  der 
WestkUsto  weder  eine  seltene,  noch  eine  unerklärbare  Ei*S€beiQuiig 
istf  wird  ah  heilbare,  natürlich  von  einem  früheren  Arzte  ver- 
ijchtildele  Äti gen  schwäche  behandelt,  schmerzende  Hühneraugen  sind 
durch  Eisen  gebrauch,  ein  cariöser  Zahn  durch  Quecksilber  ent- 
standen. Doch  fort  mit  dem  widerlichen  Bilde  eines  krankhaften 
EgoisrnuH,  der  Beute  promovirter  und  unpromovirter  Gharlatane, 
die  den  Namen  der  Wissenschaft  entweihen. 

Von  diesen  Fällen  einer  hauptsächlich  auf  psychischer  Ver- 
stimmung facnili  enden  Hypochondrie  sind  die  mit  wirklich  palpabelo 
Organstörungen  verbundenen  Fälle  wohl  zu  unterscheiden.  Sdctee 
Kranke  sind  leicht  als  somatische  Hypochondristen  zu  erkennen, 
da  ihr  Habitus  deutlich  die  Spuren  körperlichen  Leidens  trigt, 
auch  wenn,  wie  es  leider  nur  allzu  häufig  der  Fall  ist,  die  Organ- 
Störung;,  aus  der  die  abnormen  Wahrnehmungen  hervorgehen,  nicht 
aufgefunden  werden  kann.  Die  greifbaren  Ursachen  sind  natürlich 
hier  ebenso  mannigfach,  als  anderswo,  doch  scheinen  Functions- 
störungen  der  Nieren,  besonders  Oxalaria,  bei  uns  eine  Hauptrolle 
zu  spielen.  Nanjentlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Kranken  sieh 
so  sehr  über  Gedächtnissschwäche  beklagen,  hat  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Urines  fast  immer  die  hübschen  kleesauren  Rry*. 
stalle  gezeigt.  In  wie  fem  diese  Oxalaria  durch  perversen  von 
erkrankten  Genti^aitheiien  ausgehenden  Nerveneinfluss  bedingt  ist, 
oder  ob  die  Functionsstörung  in  den  Nieren  primär,  cerebrale  und 
sfinale  Symptome  secundär  sind,  ist  hier  bei  der  Seltenheit  ?oa 
öhductionen  nicht  zu  untersuchen. 

Merkwürdig  war  mir  der  Fall  eines  Selbstmordes  bei  einen 
hypoeiiondr Ischen  Oxalaricus,  da  bekanntlich  sonst  der  Lebens- 
überdruss  hypochondrischer  Subjecte  nicht  leicht  zu  einem  so 
extremen  Mittel  greift.  Die  Section  ergab  ein  Concrement  Oxal- 
säuren Kalkes  im  Plexus  chorioideus  des  rechten  Hirnventrikels, 
mehrere  ähnliche  Concremente  befanden  sich  in  der  Maricsubstaaz 
beider  Nieren.  Der  Kranke  hatte  nie  an  Steinkolik  gelitten.  Die 
hervorstechendsten  Symptome  waren  schnell  vorübergebende  Wtl- 
Jungen,  önere:5  üerzklo]^fen,  eine  unbestimmte  Angst,  die  ihn  nir- 
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find  rasten  liess  und  zu  weiten  zwecklosen  Gängen  veranlasste. 
Die  Anfälle  von  Beängstigung  wechselten  mit  Perioden  eines  dumpfen 
BrQtens,  einer  vollständigen  Gleichgültigkeit,  aus  welcher  der  Kranke 
Bur  durch  ärztliche  Gespräche  erweckt  werden  konnte.  Er  beklagte 
lieh  nie  aber  Schmerz,  nur  über  Lebensüberdruss  und  Gedächt- 
lissschwäche,  sein  Appetit  war,  wenn  er  es  der  Mühe  werth  hielt 
Bo  essen,  sehr  gut,  alle  vegetativen  Functionen  erfolgten  leicht, 
und  er  war  weniger  abgemagert,  als  andere  Hypochondristen  mit 
(halaria.  Nur  sein  Auge  hatte  etwas  Auffallendes,  es  hatte  jenen 
ogenthOmlichen  wilden  Glanz,  den  man  oft  bei  Krebskranken  fin- 
det, oder  bei  Leuten,  die  seit  langer  Zeit  mit  Neuralgien  behaftet 
waren. 

Obgleich  dieser  Fall,  da  ihm  kein  Fieber  vorausgegangen  war, 
Ktreag  genommen  nicht  hieher  gehört,  so  konnte  ich  doch  dem 
Draoge  nicht  widerstehen,  ihn  hier  mitzutheilen,  da  er  einestheils 
mit  den  Folgekrankheiten  der  Intermittens  mannigfache  Analogie 
bietet,  anderntheils  vielleicht  auch  sonst  aus  der  räthselhaften 
Symptomenreibe  sich  Schlüsse  ziehen  lassen. 

Pussgescbwüre  sind  bei  Intermittens,  die  lange  bestanden  hat, 
hier  zu  Lande  ziemlich  häufig.  Die  Geschwüre  finden  sich  stets 
in  der  Nähe  des  äusseren  Knöchels  und  gleichen  auf  ein  Haar 
skorbutisehen  Geschwüren,  von  denen  sie  nur  durch  die  Anamnese 
versebieden  sind.  Sie  heilen  leicht  bei  innerem  Gebrauche  des 
Chinins  und  des  Eisens.  Aeusserlich  Kamillenbäder,  Bescbräukung 
ier  Caro  luxurians  durch  rothen  Präcipitat,  das  einzige  Aetzmittei, 
ns  diese  Geschwüre  vertragen.  In  veralteten  Fällen  oder  bei 
Complication  mit  Pfortaderleiden  hilft  nur  Einwickelung  des  Gliedes 
t>ei  gleichzeitigem  Ghiningebrauche. 

Der  typose  Krankheitsprozess  scheint  sich  in  S.  Francisco 
leicht  zu  den  verschiedenartigsten  Affectionen  hinzuzugeselien.  Ein 
Bigentliches  Ausschliessungsvermögen  gegen  andere  Krankheiten, 
vie  z.  B.  die  anderwärts  beobachtete  Immunität  gegen  Lungen- 
»tawiidsucht,  wird  hier  so  wenig  gefunden,  dass  im  Gegentheil 
bei  Frauen  die  aus  Wechselfieber  entstandene  Anämie  als  begün- 
stigendes Moment  zu  Tuberkelablagerung  häufig  zu  beobachten  ist. 
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Typhen. 

In  Bezug  auf  typhöse  Krankheitsprozesse  haben  wir  hier  nieblj 
dieseibe  Mannigfaltigkeit  der  Gestaltung  als  in  den  Typosen,  un4 
es  scheint,  dass  Europa  an  diesen  Formen  reicher  ist  als  unsere' 
Westküste.  In  S.  Francisco  lassen  sich  zwei  Formen  des  Typbus' 
unterscheiden;  eine  gelinde,  bei  zweckmässiger  Behandlung  nicht 
leicht  tödtliche,  die  sich  auf  den  ersten  Blick  kaum  von  der  deoK 
sehen  Gastrica  nervosa  unterscheidet,  und  eine  entwickeltere,  oft 
mit  kataleptischen  Symptomen  einherschreitende  Form,  die  zuhT 
Gltick  ziemlich  selten  ist.  Petechialtyphus  ist  hier  noch  nicMn 
beobachtet. 

Jene  erstere  Form  wtlrde  ich  kaum  für  einen  Typhus  aa-" 
sprechen,  wemi  nicht  mehrere  Sectionen  mich  über  das  wirklicM 
Vorhandensein  des  Exanthems  im  Goecum  belehrt  hStlen.  Zugleidj 
spricht  dafür  der  regelmässige  durch  nichts  abzukürzende  VcrIaiH 
der  Krankheit.  Das  Stadium  prodromorum  ist  hier  kurz,  den 
russige  Anflug  an  Zähnen  und  Lippen  stellt  sich  besonders  schnell 
ein,  Harnabsonderung  ist  auffallend  vormindert;  sonst  kenne  ici 
kein  constaotes  Symptom  dieses  Fiebers,  das  sich  nicht  bei  einer 
deutschen  Gastrica  auch  fände. 

Die  Symptome  dieses  Fiebers  können  gemildert,  der  \et\uf 
jedoch  nicht  abgekürzt  werden.  '  Bei  vernünftigem  Gebrauche  deti 
Galomel,  des  ?)itrum  und  der  Mineralsäuren,  ist  jedoch  ein  lödk 
lieber  Ausgang  eine  Seltenheit.  ^ 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  zweiten,  der  enlwickelterai 
Form,  die  im  Wesen,  wie  in  der  Symptomenreihe  dem  Typh«^ 
abdominalis  der  Deutschen  und  der  Dothinenteritis  der  Franzosef' 
entspricht.  Ein  constantes  diagnostisches  Merkmal,  das  ab^csebcf 
von  der  grösseren  Intensität  der  Erkrankung,  dieses  Fieber  vot 
der  eben  beschriebenen  leichteren  Form  unterscheidet,  ist  dü 
eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Zunge.  Dieselbe  ist  nämlicl^ 
beim  Beginn  des  Fiebers  glänzend  roth  und  wie  mit  einem  Finiiaä 
überzogen.  Einen  oder  mehrere  Tage  nach  Eintritt  des  StadiM 
nervosum  bedeckt  sich  die  Mitte  der  Zunge,  nicht  die  Seiten,  air 
einem  gelbbraunen  Schorfe,   der  gegen  das  Stadium  der  Reconvi- 
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itescenz  bin  sieh  erweicht,  zum  öflern  abstösst  und  wieder  neu 
iHldet,  um  schliesslich  in  den  gewöhnlichen  gastrischen  Zungen- 
kiei;  sieh  zu  verlieren,  der  dann,  wie  beim  Typhus  in  Europa, 
10  «ie  die  Genesung  fortschreitet,  der  normalen  Zungenbeschaffen- 
leil  Platz  macht.  Russiger  Anflug  an  Zähnen,  Zunge  und  Lippen 
jladel  sich  bei  diesem  Fieber  ein. 

Was  die  Therapie  dieser  schwereren  Form  anbelangt,  so  sind 
wir  hier  eben  so  wenig  als  anderswo  zu  einem  bestimmten  Re- 
ultate  gelangt.  Der  negativen  Erfahrungen  sind  mehr  als  genug, 
lad  namentlich  haben  die  gerühmten'  Scrupeldosen  von  Galomel 
m  unserer  Küste  sich  keineswegs  bewährt.  Es  liegt  theils  in  der 
Nitur  der  Krankheit,  deren  Charakter  in  den  verschiedenen  Stadien 
10  auffallend  sich  ändert,  theils  im  vereinzelten  Vorkommen  der 
KrkraDkungen,  dass  man  hier  noch  weiter  von  der  Aufstellung  einer 
lebandlungsmaxime  entfernt  ist,  als  an  anderen  Orten.  Man  fängt 
pewöhnlieh  mit  Caiomel  an  und  geht  dann  durch  Mineralsäuren, 
ftpimn,  Kampher,  China,  Valeriana  etc.  zum  Eisen  über,  voraus- 
lesetzt,  dass  der  Kranke  nicht  schon  vorher  der  Krankheit  oder 
ler  Medication  erlegen  ist7  In  Wahrheit  aber  scheint  der  Verlauf 
kr  Krankheit  von  der  Medication  ziemlich  unabhängig,  so  dass 
Jle  jene  Mittel  zwar  nichts  helfen,  dafür  aber  auch  desto  weniger 
«haden.  Wenn  ich  aus  einigen  vor  der  Hand  noch  ziemlich  ver- 
Ukzelten  Erfahrungen  eine  Methode  ableiten  darf,  so  möchte  ich 
Ir  diesen  Typhus  die  von  Dr.  Wood  in  Philadelphia  empfohlene 
iehandlung  mit  Terpenthin  aufstellen.  Die  gelbbraunen  Rorken 
nf  der  Zunge  scheinen  wirklich  sich  schneller  zu  erweichen  und 
lie  Affectionen  des  Nervensystemes  werden  durch  dieses  Mittel 
ieherer  und  dauernder  beseitigt,  als  durch  irgend  ein  anderes  von 
lir  geprüftes. 

Ob  Terpenthin  oder  irgend  ein  anderes  Medicament  im  Stande 
kt,  einen  Typhus  incipiens  zu  coupiren,  ist  natürlich  so  lange 
icht  zu  entscheiden,  als  wir  das  Stadium  prodromorum  von  dem 
öderer  Fieber  nicht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  wissen.  Tere- 
anthina  ist  bei  der  orientalischen  Pest  empfohlen  und  hat  sich  in 
ier  Gelbfleberepidemie  von   1852   in  .Westindien   mehr  als  irgend 
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etwas  Anderes  bewährt    Ich  habe  nicht  erfahren  können,  wie  sie 
sich  zu  europüseben  Epidemien  verhalten  hat. 

Ich  rouss  hier  noch  einer  irrigen  Ansicht  Ober  das  Wesea 
unseres  Typhus  Erwähnung  thnn,  die,  so  natürlich  und  verzeihlich 
sie  an  unserer  von  so  mannigfach  gestalteten  Malariafiebem  heim- 
gesuchten Küste  auch  sein  mag,  doch  eben  nur  eine  irrige  ist 
und  als  solche  widerlegt  werden  muss.  Berauscht  von  den  glSn- 
zenden  Erfolgen  des  Chinins  hei  heftigen,  mit  grosser  Depressiov 
des  Nervensystems  einherschreitenden  Fiebern,  glauben  Manche  im 
Chinin  eine  bequeme  Panac^  für  jedes  Fieber  gefunden  zu  babeiL 
Unglücklicherweise  werden  die  Anhänger  dieser  Ansicht  in  ihrer 
Meinung  durch  den  Umstand  bestärkt,  dass  im  Stadium  der  Gene* 
sung  oft  sich  ein  remittirendes  Fieber  erhebt,  das  den  Gebnack 
des  Chinins  und  des  Eisens  verlangt,  und  das  dann  als  eine  aas 
der  Ataxie  zum  ursprünglichen  Typus  zurückgeführte  Typose  aA* 
gesehen  wird,  während  es  nichts  Anderes  ist,  als  eine  frisch  em»« 
standene  Remittens,  wie  sie  sich  hier  zu  allen  asthenischen  Zs« 
ständen  leicht  hinzugesellt  und  namentlich  bei  der  Reconvaleseeac 
von  den  verschiedensten  Krankheiten  ausserordentlich  häufig  ist. 

Es  wäre  dieser  Irrthum  ziemlich  gleichgültig,  da  das  Chinit 
den  Verlauf  unseres  Typhus  ebenso  wenig  stört,  als  die  meistet 
anderen  Mittel,  wenn  nur  nicht  die  Fanatiker  des  Miasma,  unhe* 
lehrt  durch  die  so  häufig  erprobte  Unwirksamkeit  des  Mittels,  sich^ 
zuletzt  einbildeten,  die  Quantität  müsse  thun,  was  die  Qntiilll 
nicht  vermochte,  und  so  unerhörte  Dosen  verabfolgten,  dass  M 
dynamisch  unschädliche  Stoff  zuletzt  durch  mechanischen  Reiz  im^ 
Darmkanal  belästigte,  ich  wiederhole  deshalb  hier  nochmals,  dasi 
nach  den  Erfahrungen  aller  unbefangenen  Aerzte,  das  Cblnin  ifl| 
Typhus« in  gewöhnlichen  Dosen  nichts  nützt  und,  drachmenveisit 
gegeben,  schadet,  mit  Ausnahme  in  der  Genesungsperiode  nad 
Ablauf  des  typhösen  Prozesses,  wenn  der  Typhus  eben  kein  Typhoi 
mehr  ist. 

Dysenteria. 
Die  Ruhr  ist  in  Califomien  sehr  gutartig  rnid   wird  nur  bm 
$ßhT  verkehrter  Behandlung  oder   durch  Vernachlässigung  in  du 


T9 

Stadinm  Ghroniseher  Darmreizung  oder  in  die  Formation  von  Darm- 
geschworen  übergeführt.  Zu  bemerken  ist  ein  eigeDthUmliches 
Verblltoiss  der  Dysenterie  zum  Tertiaofieber,  das  häufig  sich  un- 
Qiittelbar  nach  Hellung  derJRuhr  einstellt,  so  wie  umgekehrt  Ruhr 
nach  Heilung  von  Tertianfieber.  Gleichzeitig  wurden  beide  Krank- 
heiten nicht  beobachtet  Dafür  ist  eine  Verbindung  der  Dysenterie 
mit  Quotidiana  um  so  häufiger,  welche  gewöhnlich  durch  Heilung 
des  Darmleidens  zur  Tertiana  wird.  Intensität  der  Darmaffection 
und  Fieber  stehen  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse,  und  es  kana 
trockene  Ruhr  ganz  fieberlos  verlaufen,  während  gelinde  Darm- 
syinptome  von  ausgeprägter  Remittens  oft  begleitet  sind.  Da,  wo 
begleitendes  Fieber  sich  findet,  hat  es  gewöhnlich  den  Charakter 
ones  Gatarrhalfiebers,  Nachmittags  Frösteln,  Abends  trockene  Hitze. 
Nachts  Schweiss,  Morgens  Remission. 

Acute  Dysenterie  habe  ich  in  Californien  nie  tödtlich  verlaufen 
sehen,  die  chronische  tödtet  in  zwiefacher  Weise;  entweder  lang- 
sam durch  Erschöpfung  unter  den  Erscheinungen  der  Hectica,  oder 
plötzlich  oft  inmitten  einer  scheinbaren  Besserung  durch  Bersten 
eines  Leberabscesses.  Perforation  des  Darmes  habe  ich  nie  ge- 
sehen, habe  auch  in  S.  Francisco  eines  solchen  Ausgangs  von 
gUnbwürdigen  Collegen  nicht  erwähnen  hören.  Eintritt  der  Hectica 
erschwert  die  Heilung  ausserordentlich,  ohne  sie  jedoch  unmöglich 
zu  machen*  Da  auch  frische  Fälle  oft  von  einem  Fieber  begleitet 
werden,  das  Mittags  mit  Frösteln  beginnt  und  durch  trockene  Hitze 
zu  Nachtsehweissen  übergeht,  ist  Hectica  nicht  immer  leicht  zu  er- 
keanen.  In  solchen  Fällen  kann  nur  genaue  Untersuchung  der 
StOble  zu  einer  sicheren  Diagnosis  verhelfen.  Dieselben  werden 
mit  Eintritt  der  Hectica  etwas  copiöser,  wenn  auch  weniger  fre- 
quent,  sie  bekommen  einen  eigenthümlich  aashaften  Geruch,  der 
sonsl  bei  Ruhr  nicht  vorhanden,  und  bestehen  weniger  aus  Darm- 
schleim, als  aus  einem  bräunlichen,  kleinkörnigen,  wie  geschabten 
Stoffe,  den  Viele,  ich  weiss  nicht,  ob  mit  Recht,  für  eine  Abschii- 
ferung  der  Mucosa  halten. 

Schon  die  Dauer  der  Krankheit  und  der  Habitus  des  Kranken 
würden  entscheiden,  ob  man  es  mit  einer  einfachen  Concomitans, 
oder  mit  einer  Hectica  zu  thun  habe.     Aber  einestheils  hat  n^in 
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die  Kranken  nicht  immer  in  gesunden  Tagen  gekannt  (bei  dem 
mannigfachen  Habitus  californischer  Bevölkerung  ein  nicht  zu  über- 
sehender Punkt),  anderntheils  liefert  auch  das  sorgfältigste  Kran 
kenexamen  nicht  immer  die  richtige  Anamnese.  Unsere  Bevölke- 
rung redet  in  vielen  Zungen  und  enthält  sonderbare  Elemente.  Die 
Gewohnheit  der  Asiaten,  ihre  Krankheiten  beim  Arzte  in  Accord 
zu  geben,  veranlasst  diese  pfiffigen  Kunden  oft  zu  falschen  Aas- 
sagen, um  mit  dem  Arzte  einen  vortheilhafleren  Vertrag  abzu- 
schliessen. 

Es  ist  schwer  zu  erklären,  warum  bei  verschleppter  Dysen- 
terie sich  so  leicht  Leberabscesse  entwickeln;  gewiss  ist,  dass  sie 
eine  sehr  schlimme  Prognose  geben,  und  dass  etwaige  Heilungen 
mehr  von  einem  glücklichen  Zufalle  abhängen,  als  von  therapeuti- 
schen Einflüssen. 

Wenn  ein  Leberabscess  sich  so  weit  entwickelt  hat,  dass 
seine  Existenz  nicht  mehr  blosse  Vermuthung  ist,  vermag  die 
Kunst  nichts  mehr  über  ihn.  Zertheilung  ist  dann  unmöglich,  die 
Oeffnung  des  Abscesses  dem  Zufalle  überlassen.  Es  giebt  Flil^ 
wo  die  Eiterbildung  in  der  Leber,  das  Allgemeinbefinden  so  wenig 
beeinträchtigt,  dass  erst  der  Sturm,  den  das  Bersten  des  Abscesses 
verursacht,  den  Arzt  auf  die  Vorgänge  in  der  Leber  aufnnerksam 
macht.  Ocifnet  sich  der  Abscess  in  die  Bauchhöhle,  so  erfolgt 
der  Tod  oft  sehr  plötzlich,  ohne  dass  es  erst  zu  Peritonitis  käme. 
Ein  plötzliches  Sinken  der  Kräfte  und  eine  eigenthümlich  leichen- 
haftc  Kälte  der  Hände,  während  die  Füsse  ganz  warm  sind,  kQa- 
den,  dass  der  Kranke  ausserhalb  des  Bereiches  menschlicher  Hülfe 
ist.  Die  mit  diesem  Zustande  eintretende  Theilnahmlosigkeit  fDr 
Alles  contrastirt  seltsam  mit  der  Sorgfalt,  mit  welcher  der  Kranke 
oft  noch  eben  für  sich  einen  möglichst  ausgedehnten  Küchenzettel 
entwarf,  oder  durch  diplomatische  Verhandlungen  mit  dem  Ante 
den  Kreis  seiner  materiellen  Genüsse  tw  erweitern  suchte. 

Auch  in  den  Fällen,  wo,  nachdem  durch  adhäsive  Entzündung 
die  Leber  mit  benachbarten  Organen  verwachsen,  der  Eiter  siek 
einen  anderen  Ausweg  bahnt,  sind  mit  seltenen  Ausnahmen  tödt* 
lieh.  Wie  es  sich  verhalt,  wenn  der  Abscess  sich  nach  Aussen 
en^eert,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  sagen,  da  ich  weder 
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I  in  Indien,  noch  hier  Gelegenheit  hatte,   diesen  Ausgang  zq  beob* 

i  aehten.    Vielleicht  ist  dieser  Ausgang  sehr  selten,  vielleicht  auch 

!  nar  der  Vollständigkeit  wegen  vorhanden.    Entleerung  des  Eiters 

I  durch  das  Diaphragma  in  die  Lungen  lässt  Heilung  zu.     Es  sind 

\  mir  zwei  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  unter  solchen  Umstän- 

;  d»  Heilung  eintrat.   In  dem  einen  Falle  hat  der  behandelnde  Arzt, 

nacbdem  die  erste  Erstickungsgefahr  vorüber  und  der  Lebereiter 

:  als  regelmässiger  Auswurf  sich  etablirt  hatte,  vegetabilische  Kohle 

aogewendet  und  war  selbst  erstaunt,  unter  dem  Einflüsse  dieses 

¥on  ihm  für  sehr  unschuldig  gehaltenen  Mittels  den  Abscess  hejlen. 

zu  sehen.    In  einem  anderen  Falle  war  die  Heilung  nach  An  wen-. 

düDg  der  Spongia  usta  erfolgt,  die  der  Kranke   sich  selbst  ver- 

ordoet  hatte.    Ein  Capitain,  der  in  Indien  an  der  Ruhr  gelitten, 

batte  ihm  dies  unter  den  Arabern  sehr  gebräuchliche  Mittel  mit* 

getheilt.     Welche  Rolle  der  Kohlenstoff  in   diesen  beiden  Fällen 

spielt,  und  welche  die  Vis  medicatrix  naturae,  ist  natürlich  nicht 

zu  entscheiden ,  jedenfalls  würde  ich ,  wenn  mir  ein  solcher  Fall 

eiamal  vorkommt,  die  Kohle  in  der  einen  oder  der  anderen  Form 

versuchen. 

Entleerung  des  Eiters  in  den  Darm,  obwohl  ein  weit  gerin- 
gerer Eingriff,  als  die  Entleerung  in  die  Lungen,  scheint  jedesmal 
mit  dem  Tode  zu  enden.  Der  Tod  erfolgt  indess  keineswegs  unter 
enteritischen  Symptomen,  sondern  durch  Erschöpfung.  In  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  ging  dem  Bersten  des  Abscesses  Erbrechen 
voraus.  Unter  heftigen  kolikartigen  Schmerzen  erfolgen  dann  meh- 
rere eiterartige  Entleerungen,  die  kaum  mit  Darmschleim  gemengt, 
sind.  Nach  diesen  Stühlen  tritt  Ruhe  ein,  alle  Zeichen  der  Dysen- 
terie oder  sonst  eines  Darmleidens  sind  verschwunden ;  das  Fieber 
jedoch  wird  heftiger  und  zur  Continua,  die  Zunge  trocken,  der 
Durst  unersättlich.  Appetit,  der  bei  der  chronischen  Dysenterie 
sich  oft  zum  Heisshunger  steigert,  fehlt  jetzt  gänzlich.  Stuhlzwang 
und  schleimige  Entleerungen  ünden  nicht  mehr  statt,  Leibweh  ist 
ganz  verschwunden,  die  Fäcalmassen  sind  oft  geformt  wie  bei  ge- 
sundem Stuhlgange  und  nicht  gerade  immer  mit  Eiter  gemischt. 
Von  dem  Augenblicke  an,  dass  jene  Eitermassen  unter  Kolikschmer- 
zen enüeert  werden,  sinken  die  Kräfte  mit  reissender  Geschwindig- 
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keit.  Die  HMnde  sind  einige  Tage  hindurch  brennend  heiss,  dann 
gewöhnlich  gegen  den  fünften  Tag,  nach  Bersten  des  Äbscessas, 
werden  sie  leichenkalu  Die  Kranken  sterben  ruhig  und  bei  Toltor 
Besinnung,  wie  überhaupt  auch  während  des  heftigsten  Fiebers 
das  Sensorium  Yon  Dysenterikern  nie  angegriffen  wird. 

Ich  glaube,  dass  in  dem  Falle,  dass  der  Leberabscess  sieh  in 
den  Darm  Offnet,  Heilung  eintreten  kann.  Wenigstens  sehe  ich 
nicht  ein,  warum  das  nicht  ebenso  gut  hier  stattfinden  kann,  als 
bei  Uebertritt  des  Lebereiters  in  die  Lungen,  und  es  ist  vielleicht 
ein  Zufall,  dass  alle  zu  meiner  Kenntniss  gelangten  FSlIe  der  Art 
tOdtlich  veriaufen  sind. 

Die  Zeichen,  dass  sich  ein  Abscess  gebildet  hat,  siud  sehr 
unsicher.  Schmers  in  der  Lebergegend  oder  der  rechten  Schulter 
ist  dabei  nicht  immer  Torhanden.  In  einigen  PSUen  wurde  eis 
Oedem  der  rechten  Orbitalgegend  kurz  vor  dem  Bersten  des  Ab- 
scesses  iMobachtet  Ein  schmaler  Streif  eines  gelblichen  Zungeo- 
belegs,  der  mit  dem  rechten  Zungenrande  parallel  IKuft,  ist  viel- 
lei(M  das  constanteste  der  pathognomonischen  Zeich^i.  Dieser 
Streif  kann  oft  Wochen  und  Monate  lang  immer  an  derselben  Stelle 
beobachtet  werden.  WXhrend  solcher  Zeit  wechselt  er  allerdings 
oft  Intensität  und  Färbung,  aber  nie  den  Ort 

Cholera. 

Diese  Krankheit  unterscheidet  sich  in  keiner  der  beiden  For- 
men, in  denen  sie  aufzutreten  pflegt,  von  den  entsprechenden  For- 
men in  Deutschland.  Die  der  Cholera  nostras  entsprechende  zeigt 
steh  jeden  Spatherbst,  die  Cholera  asiatica  hat  seit  lanoar  1851 
uns  nicht  wieder  heimgesucht. 

Die  erste  Nachricht  von  Annäherung  der  Cholera  erhielten  wir 
damals  im  August  1850,  in  dem  aus  der  Mormonenstadt  am  Salz- 
see gemeldet  wurde,  dass  auf  dem  Hochlande  unter  den  EoMgraih 
tenzügen  die  Cholera  ausgebrochen  sd.  Zu  welcher  Zeit  die  Städie 
der  atlantischen  Seite  ergriffen  waren,  habe  ich  nicht  genau  e^ 
fahren  kOnn^.  In  S.  Francisco  achtete  Niemand  sonderlich  anf 
die  langsam  anrQckende  Seuche.  Man  hatte  mehr  zu  thun.  Mai 
musste  den  Tag  über  Geld  verdienen,  um  es  Nachts  zu  vertrinken 
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ood  zu  Yer^ielen.  Eines  Morgens  fand  man  lieben  einer  miilefi 
IQ  der  Stadt  befindlichen  Pfütze,  die  wegen  der  grünen  Fart>e  des 
teleoden  Wassers  yom  Volkswitze  Eroerald  lake  (SmarAgd-See) 
benannt  war,  einen  Pfabl  aufgerichtet,  der  ein  Brett  trug  mit  der 
laschrift  „Cholera  soon  to  be  exspected"  (Cholera  nächstens  hier). 
Wer  es  auch  gewesen  sein  mag,  der  auf  so  originelle  Weise  anf 
den  anrückenden  Feind  aufmerksam  machte,  seine  Warnung  erhielt 
wen^e  Tage  darauf  Gewicht  durch  die  Meldung,  dass  in  den  Minen 
im  Fosse  der  Sierra  nevada  die  Cholera  ausgebrochen  sei.  Ende 
Septembers  verheerte  die  Seuche  Sacramento,  das  ron  aUen  caii- 
fornischen  PlXtzen  damals  am  meisten  gelitten  hat.  In  S.  Francisco 
glaubte  man  allgemein,  dass  der  an  der  Rüste  beständig  wehende 
Westwind  den  Fortschritt  der  Seuche  hemmen  würde.  Es  zeigte 
sieb  jedoch  bald,  dass  dieselbe  zu  ihrer  Verbreitung  weder  einer 
ganstigen  Luft5tr5mang  bedürfe,  noch  dureh  eine  entgegengesetzte, 
sei  sie  auch  so  stark  nnd  so  andauernd  als  unser  Sommerwind, 
aufgehalten  werde. 

Die  ersten  Erkrankungen  wurden  von  Rincon  point  gemeldet, 
einem  südöstlich  gelegenen,  damals  noch  wenig  bewohnten  Punkte. 
Die  Krankheit  rückte  von  Südost  nach  Nordwest  und  verheerte 
noch  die  Stadttheile  an  der  Nortbbeach,  als  sie  die  südöstlich  ge- 
legenen längst  verlassen  hatte.  Erster  Fall  in  Happy  Valley  6.  Octo- 
ber,  letzter  am  8.  November.  Erster  Falt  an  der  North  beach  mir 
unbekannt,  letzter  am  20.  December.  Wie  es  sich  mit  den  stärker 
bevölkerten  Centraltheilen  der  Stadt  verhatten  habe,  war  schwer 
zn  ermitteln,  da  dort  die  Choleraerfcrankungen  nicht  in  so  weiten 
Kreisen  bekannt  wurden,  als  in  den  entlegeneren  Stadttheiien,  wo 
jede  Erkrankung  einen  panischen  Schrecken  hervorrief. 

Wenn  ich  meine  ealifomischen  Erfahrungen  mit  früheren  in 
Indien  gesammelten  Beobachtungen  zusammenstelle,  so  lieteen  sich 
vielleicht  für  die  Verbreitungsweise  der  Cholera  einige  Gesetze 
daraus  ableiten.  Gleich  allen  anderen  Epidemien  hat  die  Cholera 
in  ihrer  Verbreitong  eine  Haaptrichtung,  die  der  Umdrehung  der 
Erdaxe  entgegengesetzt  ist.  Abweichungen  von  dieser  Regel  finden 
sich  in  Indien,  dem  Valerlande  der  Seuche.  Doch  sind  diese  Ab- 
weichungen wohl  nur  scheinbare  Ausnahmen,  denn  sie  lassen  sich 
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leicht  auf  neue  Bntstehungsheerde  der  Krankheit  zurackfQhreo. 
Tritt  die  Krankheit  an  einem  Platze  auf,  der  östlich  liegt  Ton 
ersten  Ausgangspunkte  der  Krankheit,  so  geschiebt  das  sprang- 
weise  und  die  zwischenliegenden  Plätze  werden  erst  später  ergriffen. 
Die  Krankheit  scheint  meist  an  mehreren  Punkten  gleichzeitig  za 
entstehen  und  die  Verbreitungslinien  sich  mannigfach  zu  kreuzen, 
so  dass  sogar  im  Verlaufe  derselben  Epidemie  derselbe  Platz  zwei- 
mal ergrififen  werden  kann.  Doch  ist  dies  nur  an  Plfitzen  beob- 
achtet worden,  die  in  Folge  sehr  lebhaften  Völkerverkehrs  eine  sieb 
stets  erneuende  Bevölkerung  haben.  Hiermit  ist  Übrigens  nicht 
gesagt,  dass  die  Cholera  den  Bahnen  des  Völkerverkehrs  folge; 
sie  wird  nicht  auf  Schiflfen  weiter  gefilhrt,  sie  beföllt  Karavanen 
vor  den  Thoren  einer  Stadt  und  die  Stadt  bleibt  verschont.  Apa- 
ches,  die  nach  Plünderung  eines  Emigrantenzuges  in  den  rocky 
mountains  von  der  Seuche  ergriffen  wurden,  verpflanzten  sie  nicht 
nach  den  Wohnsitzen  ihres  Stammes.  Ebenso  unabhängig,  vie 
die  Verbreitung  der  Krankheit  von  Menschenströmungen  ist,  ist 
sie  auch  von  Luftströmungen,  Temperaturgraden  und  sonstigen 
klimatischen  Verhältnissen. 

Die  einfachere  Form  des  westlichen  Continentes  setzt  alle  diese 
Verhältnisse  in  klareres  Licht  und  erleichtert  die  Beobachtungen, 
die  durch  die  mannigfache  Gliederung  der  alten  Welt  erschwert 
werden.  Auch  scheint  das  Fortschreiten  der  Krankheit,  je  weiter 
sie  sich  von  ihrem  Ausgangspunkte  entfernt,  um  desto  regel- 
mässiger und  einfacher  zu  geschehen. 

Den  9ten  Grad  südlicher  Breite  hat  die  Cholera  noch  nie 
überschritten,  die  nördliche  Hemisphäre  hat  aber  die  Seuche  schon  J 
in  allen  Zonen  gesehen  und  die  beträchtlichsten  BodenerhebimgeB 
setzen  ihrer  Verbreitung  keine  Schranke.  Hochlande,  die  das  Gelb- 
fieber der  Ostküste  seit  Jahrhunderten  von  unserer  WestkQsle 
trennen,  wurden  von  der  Cholera  in  regelmässigem  Vorrücken 
überschritten.  Wo  sie  keine  Wohnsitze  der  Menschen  fand,  zog 
sie  den  Indianer  vom  flüchtigen  Rosse,  oder  suchte  ihre  Opfer  in 
Wagenzuge  der  Califomiafahrer,  und  nur  in  absoluter  Einöde  schritt 
sie  vorwärts  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

Ob  der  Entstehung  der  Cholera  ein  Miasma  zu  Grunde  liege 
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oder  Dicht,  und  ob,  angenommen  es  existire  ein  solches,  sich  das- 
selbe zum  CoBtagium  steigern  könne,  sind  Fragen,  die,  so  lange 
UDS  das  eigentliche  Wesen  dieser  Seuche  nicht  bekannt  ist,  unbe- 
antwortet bleiben  mössen.  Die  Art  und  Weise  ihres  Auftretens 
anterscheidet  sie  mannigfach  von  der  Weise  anderer  Epidemien, 
bei  denen  man  einen  miasmatischen  Ursprang  annimmt  Ein 
Cholera -Gontagium  ist  weder  in  Galifornien  beobachtet  worden, 
noch  glaubt  in  Indien  irgend  Jemand  an  ein  solches. 

Epidemische  Krankheiten,    die  ein   Gontagium 
entwickeln. 

Gontagien  sind  selten  ausschliessliches  Eigenthum  eines  Lan- 
des, so  wie  auch  Immunitttt,  mag  sie  noch  so  häufig  bei  Indivi- 
duen gefunden  werden,  nicht  leicht  als  geographische  Thatsache 
existirt  So  hat  auch  Galifornien  ziemlich  alle  Gontagien  aufzu- 
weisen, denen  die  Europaische  Heimath  unterworfen  ist,  und  ich 
möchte  hier  nur  noch  auf  eine  Krankheit  aufmerksam  machen,  die 
öfters  in  Begleitung  von  Scharlacfaepidemien  beobachtet  ist,  so 
dass  sich  die  Meinung  gebildet  hat,  diese  Affsetion  sei  eine  Meta- 
stase des  Scharlachexanthems. 

Die  brandige  BrXune  ist  in  der  neuen  Welt  httuflger  als  irgend- 
wo In  der  alten,  so  dass  zur  Beobachtung  dieser  zum  Glück  in 
der  deutschen  Heimath  ziemlich  seltenen  Affection  sich  hier  man- 
nigfache Gelegenheit  bietet.  Es  ist  wahr,  die  Diphiheritis  zeigt 
sich  gewöhnlich  zur  Zeit  von  Scharlachepidemien,  doch  ist  sie 
schwerlich  die  Offenbarung  desselben  Krankheitsprozesses  und  wohl 
nur  durch  analoge  atmosphärische  Einflüsse  hervorgerufen.  Kinder 
und  Erwachsene,  die  früher  einmal  Scarlatina  durchgemacht,  sind 
durch  den  abgelaufenen  Krankheitsprozess,  wie  bekannt,  vor  Scar- 
latina, keineswegs  aber  vor  brandiger  Bräune  gesichert.  Die  Epi- 
demie, die  im  Jahre  1842  Gohahuila  und  Texas  verheerte,  wurde 
nicht  von  Scharlach  begleitet.  Ebenso  wenig  war  das  der  Fall 
mit  der  diphtheritischen  Epidemie,  die  ich  im  Jahre  1853  auf  dem 
Isthmus  von  Panama  selbst  beobachtet  habe.  Dort  war  damals 
Noma  bei  Kindern  und  Karbunkel  bei  Erwachsenen  fast  ebenso 
häufig,  als  die  Affection  der  Tonsillen,  des  Gaumensegels  und  über- 
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haupt  des  Pharynx.  Hier  in  Galiforaien  ist  zwar  Noma  selten,  da- 
gegen Diphtberitis  von  Jabr  zu  Jahr  häufiger  geworden  und  i& 
Wahrheit  verebt  jetxi  l&ein  Herbst,  ohae  seine  Opfer  einzufordern. 

Die  Krankheit  ist  hier  um  so  mörderischer,  als  sie  nicht,  wie 
die  europäische  Diphtberitis,  immer  ein  merkliches  Stadium  pro- 
dromorum  hat,  sondern  gewöhnlich  schon  da  ist,  wenn  man  noch 
überlegt,  ob  ärztliche  HiUfe  auch  n5tbig  sei.  Oft  finden  sich  be- 
deutende Zerstörungen  im  Schlundkopfe,  während  das  betroffisae 
Kind  noch  Tags  vorher  auf  der  Strasse  herumlief  und  kaum  für 
unpässlieb  galt. 

Meistens,  jedoch  nicht  immer,  findet  man  einen  oder  zwei 
Tage  vor  Bildung  des  Brandschorfes  die  Kranken  fieberhaft,  ohne 
dass  sie  sich  gerade  sehr  angegriffen  nihlten.  Der  Puls  ist  schnell, 
fast  wie  bei  Scharlach,  die  Zunge  mit  einem  dicken,  gelben  Pelze 
überzogen,  aus  dem  nach  dem  Rande  zu  die  Papillen  gleich  rothen 
Pünktchen  hervorsefaen.  Appetit  ist  gering,  Durst  in  der  Regel 
natürlich.  In  den  meisten  Fällen  klagen  die  Kranken  über  Frösteln, 
die  Haut  ist  heiss  und  trocken.  Halsweh,  wo  es  vorban4en,  ist 
sehr  unbedeutend.  Husten  oder  Atbemnoth  habe  ich  nicht  beob- 
achtet, wohl  aber  hier  und  da  anginöse  Beschwerde  beim  Schlucken. 
Die  Tonsillen  sind  manchmal  bedeutend  geschwollen,  manchmal 
gar  nicht.  Das  einzige  sichere  Vorzeichen  des  drohenden  Uebels 
ist  der  über  alle  Besehreibung  garstige  Geruch  aus  dem  Mimde, 
der  längere  Zeit  vor  Bildung  der  ExsudaCion  wahrgenommen  wird. 
Der  fernere  Verlauf  der  Krankheit  unterscheidet  sich  in  nichts  von 
dem  der  in  Europa  beobachteten  Epidemien. 

Der  Umstand,  dass  gewöhnlich  mehrere  Mitglieder  derselben 
Familie  von  brandiger  Bräune  befallen  werden,  hat  sie  in  den  Ruf 
einer  der  ansteckendsten  Krankheiten  gebracht.  Obgleich  ich  die 
Uebertragbarkeit  des  Uebels  nicht  ganz  und  gar  in  Abrede  stellen 
will,  scheint  mir  doch  die  Gefahr  der  Ansteckung  vielfach  über- 
trieben. Die  Diphtberitis  hat  viel  mehr  in  einem  Miasma  ihren 
Grund,  als  in  einem  Contagium,  und  die  Erkrankung  mehrerer  Mit- 
glieder derselben  Familie  findet  eine  leichte  und  ungezwungene 
ErUämng  in  der  Einwirkung  gemeinsebaiUicber  Schädlicbkeiteo. 

Trotz  der  miasmatischen  Entstehuogsweise  scheint  die  Ve^ 
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breiUiog  der  Aflteetion  iocalen  Einflüssen  wenig  unlerworfen.  Die 
Knokbeit  aeigt  sieb  ebenso  verheerend  in  den  Tbftlem  von  Napa 
and  SoDoma,  die  von  Malar|a  gänzlich  frei  sind  und  wegen  ihres 
giBstifiden  Klioia's  als  Stationen  für  Genesende  benutzt  werden,  als 
sie  sieh  in  den  Marsehen  von  Contra  costa  und  dem  Jahr  aus  Jahr 
ein  von  Fiebern  heimgesuchten  Happy  Valley  zeigt  Ebenso  wenig 
als  locale  Einflösse  sich  nachweisen  lassen,  kann  man  eine  indivi- 
doelle  Pridispositioa  annehmen.  Es  giebt  kein  Temperament  und 
keifle  Constitution,  die  vor  der  Krankheit  sicherten  und  verhültniss- 
müssig  sterben  ebenso  viel  chinesische  und  farbige  Kinder  an 
dieser  Krankheit,  als  Kinder  germanischen  oder  romanischen  Stam- 
mes. Das  Maximum  der  Erkrankungen  Allt  hier  zu  Lande  zwi- 
sehen  das  dritte  und  achte  Lebensjahr,  nachher  scheint  mit  jedem 
Jahre  die  EmpfVnglichkeit  fllr  Diphtherilis  sich  zu  verringern.  Bei 
der  Epidemie,  die  1853  Centralamerika  verheerte ,  muss  sich  dies 
anders  verhalten  haben,  indem  ich  damals  viele  Erwachsene  mit 
Diphtherilis  gesehen  habe.  Das  numerische  VerhUtniss  im  Beial- 
lenwerden  der  verschiedenen  Altersstufoi  ist  dort  natflrlich  noch 
sdivieriger  festzustellen,  als  hier  in  Californien.  Die  GeflihrUch- 
keil  der  Krankheil  ist  übrigens  bei  Erwadisenen  viel  geringer  und 
das  Mortalitätsverbllitniss  der  Istbmusepidemie  durch  diesen  Um- 
slaod  ein  scheinbar  gflnstigeres ,  als  das  der  californischen  Epide- 
mien, in  denen  hauptsächlich  Kinder  ergriffen  werden. 

Obwohl  die  Krankheit  sich  keineswegs  auf  ungesunde  Orte 
beschränkt,  noch  irgend  eine  Voriiebe  zeigt  für  Plätze,  die  der 
Sumpfluft  und  den  daraus  entspringenden  Uebeln  mehr  ausgesetzt 
sind,  als  andere,  so  spricht  sich  doch  in  dem  Umstände  eine  ge- 
irisse  Ähnlichkeit  der  Causalmotive  der  Diphtheritis  mit  denen 
der  MalariaaffiBctionen  aus,  dass  von  allen  gegen  die  Diphtheritis 
»gewendeten  Heilmethoden  si(^  die  Behandlungsweise  mit  Chinin 
am  meisten  bewährt  hat.  Das  Chinin  scheint  in  dieser  Krankheit 
ebenso  als  Specificum  zu  wirken,  wie  in  den*  Typosen  und  den 
mit  ihnen  unleugbar  verwandten  Krankheitslormen. 

Das  von  Breton neau  so  angelegentlich  empfohlene  Calomel 
hat  hier  zu  Lande  nicht  allein  nichts  genützt,  sondern  offenbar  ge- 
schadet, indem  es  das  Unasicbgreifen  der  brandigen  Zerstörung  be- 
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gOnstigt.  Gauterisation  der  ergriffenen  Stellen,  so  wie  alle  andern 
topischen  Anwendungen  leisten  jedenfalls  weniger,  als  man  gewöhn- 
lich sich  davon  verspricht.  Dagegen  hat  das  Chinin  in  den  meisten 
Fällen  frischer  Erkrankung  die  Patienten  gerettet  und  sogar  bd 
schon  vorhandener  Gangraena  und  bedeutenden  Zerstörungen  einige 
Heilnngen  bewirkt. 

Die  Gauterisation  und  die  Anwendung  des  Alauns  möchte  ich 
auf  gewisse  Fülle  beschränken,  da  an  und  für  sich  diese  Meüiode 
nur  im  Stande  ist,  das  pathische  Product  zu  zerstören,  nicht  aber 
seine  Neubildung  zu  verhüten.  Ob  die  erkrankte  Schleimbaut- 
fläche  durch  topische  Anwendungen  in  ihrer  Thtttigkeit  so  umzu- 
stimmen sei,  wie  das  bei  anderen  Verletzungen  und  Aufbebungen 
des  Zusammenhanges  der  Fall  ist,  bleibt  vor  der  Hand  unent- 
schieden ;  die  Erfahrung  bei  unserer  Diphtheritis  spricht  weder  fUr 
noch  gegen  örtliche  Applicationen.  Unentbehrlich  sind  sie  nur  bei 
den  Blutungen,  die  bei  vorzeitiger  Abstossung  des  Brandschorfes 
einzutreten  pflegen. 

Dadurch,  dass  die  kleinen  Kranken  sich  oft  gegen  die  Medkin 
sträuben  und  bei  der  grössten  Sorgfalt  nicht  von  heftigem  Sehreien 
zurückgehalten  werden  können,  löst  sieh  oft  der  Brandschorf  za 
früh  von  der  wunden  Fläche,  und  es  treten  parenchymatöse  Blu- 
tungen ein,  denen  die  Kranken,  die  man  bereits  gerettet  glaubte, 
dann  noch  nachti^glich  erliegen. 

Ein  solches  Ereigniss  zu  verhüten,  steht  auch  bei  der  sorg- 
samsten Pflege  nicht  immer  in  unserer  Macht;  indess  kann  man 
doch  die  Gefahr  dadurch  wesentlich  verringern,  dass  man,  sobald 
man  davon  überzeugt  ist,  dass  das  pathische  Product  sich  niebt 
mehr  ausbreitet,  so  selten  als  möglich  Medizin  giebt  Geschäftiges 
Zuvielthun  in  diesem  Stadium  hat  schon  manche  schöne  Heilong 
vernichtet.  Es  ist  daher  am  vortheilbaftesten,  gleich  im  Betone 
der  Krankheit  grosse  und  oft  wiederholte  Dosen  zu  geben,  da  ia 
der  ersten  Zeit  der  Geschmackssinn  der  kleinen  Kranken  alienirt 
und  so  stumpf  ist,  dass  sie  irgend  etwas  nehmen,  wenn  es  nur 
weiss  wie  Zucker  aussieht  Nachher  rücke  man  die  Dosen  weiter 
auseinander  und  mache  die  Eltern  auf  die  Gefahr  des  erzwungenen 
Schlingens  aufmerksam.    In  der  Genesungsperiode,  wo  die  Gefabr 


Toneitiger  Abstossung  des  Abgestorbenen  am  grossesten  ist,  lasse 
maD  die  Medicin  wo  möglich  ganz  weg,  oder  lasse  dieselbe,  wo 
sie  unumgänglich  nothwendig,  nur  im  Beisein  des  Arztes  nehmen, 
so  dass  schlimmsten  Falles  angemessene  Hülfe  augenblicklich  zur 
üand  ist  Die  zeitige  Anwendung  einer  saturirten  Alaunlösung  und 
darauf  folgende  Ruhe,  nebst  möglichster  Enthaltung  von  Speisen 
und  Getrunken,  namentlich  warmen,  wird  solche  parenchymatösen 
Biotungen  meistens  stillen.  Hat  jedoch  die  Blutung  schon  einige 
Zeit  bestanden,  so  ist  der  aus  dem  Blutverluste  hervorgegangene 
ualösehbare  Durst,  wenigstens  bei  Kindern,  ein  unübersteigliches 
Hinderttiss  und  mir  ist  keine  Heilung  eines  solchen  Falles  bekannt 
geword^,  obgleich  die  ganze  Reihe  mineralischer  Aetzmittel,  das 
Salpetersäure  Quecksilber  nicht  zu  vergessen,  faiebei  schon  versucht 
wurde  und  auch  die  styptischen  Eigenschaften  des  Terpentins  und 
des  Greosots  in  energischer  Anwendung  nicht  ungeprüft  blieben. 
Noch  fruchtloser  sind  solche  Applicationen  da,  wo  die  Blutung  aus 
kleinen  GefSssen  erfolgt,  die,  wie  das  bei  längerem  Bestehen  der 
Affection  hMufig  geschieht,  in  den  Zersetzungsprocess  hineingezogen 
wurden. 

Die  Genesung  kommt  bei  unserer  Diphtheritis  ebenso  unver- 
mittelt zu  Stande,  als  die  Krankheit  ohne  eigentliche  Vorboten  plötz- 
lich eintritt.  Recidive  sind  uns  hier  noch  nicht  vorgekommen, 
Nachkrankbeiten  scheint  es  nicht  zu  geben,  die  Krankheit  endet 
entweder  in  vollständige  Genesung  [oder  in  schnellen  Tod.  Ob 
dasselbe  Individuum  m^r  als  einmal  befallen  werden  könne  <»der 
ob  nach  einmaligem  Ablauf  der  Krankheit  die  Empfänglichkeit  dafür 
erlischt,  ist  eine  Frage,  die  in  Anbetracht  des  kurzen  Zeitraumes, 
deo  unsere  Beobachtungen  hier  umfassen,  sich  nicht  mit  Bestimmt- 
heit beantworten  lässt.  Bis  jetzt  ist  kein  Beispiel  zweimaNgen  Ber 
fftUenwerdens  beobachtet.  Sollte  wirklich  die  Uberstandene  Krank- 
beit  für  spätere  Epidemien  einen  Schutz  gewähren,  so  würde  das 
die  Krankheit  den  acuten  Exanthemen  nähern  und  sie  sehr  wesent- 
lich von  anderen  Anginen  unterscheiden,  die  bekannUicb  wegen 
ihrer  häufigen  Wiederkehr  berüchtigt  sind. 
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Chronische  Krankheiten,  die  ein  Contagium  entwickeln. 

Unter  diesen  zeichnen  sich  die  Syphiliden  sowohl  durch  Hau» 
figkeit  des  Vorkommens  als  durch  Mannigfaltigkeit  der  Geslaltaog 
aus,  das  natUrtiche  Ergebniss  einer  aus  allen  Menschenraeen  ge- 
mischten und  abentheuemden  Bevölkerung.  Abgesehen  tob  den 
Modificationen,  welche  das  Aussehen  der  Hautsyphiiiden  auf  einem 
in  so  verschiedene  Tiefen  hinüberspielenden  Substrate  erleidei, 
wie  die  Haut  unserer  tfthiopischen  Mischlinge,  der  Haut  der  Sfld- 
Amerikaner  und  Chinesen  gar  nicht  zu  gedenken,  abgesehen  tob 
allen  diesen  mehr  scheinbaren  als  im  Wesen  begrUndetea  Verschie- 
denheiten existirt  hier  eine  besonders  unter  den  Chinesen  häufige 
Zwischenform  zwischen  Lepra  und  Syphilis,  deren  Wesen  in  einer 
etgenthUmlichen  Wucherung  des  Zeilgewebes  besteht. 

Es  bilden  sich  gewöhnlich  in  der  NVhe  der  Geschlechtstheüe, 
doch  auch  an  beliebigen  anderen  Orten,  schmerzlose  Knoten,  deren 
Oberhaut  wenigstens  im  Anfange  nicht  geröthet  ist  Eine  solche 
Ablagerung  entsteht  sehr  schneU,  oft  in  einer  Nacht,  nimmt  nach- 
her aber  gar  nicht  oder  nur  äusserst  langsam  zu.  Selten  bteibt 
es  bei  der  Hervorsiossung  eines  Knotens,  sondern  in  unregel- 
roässigen,  bald  längeren,  bald  kürzeren  Zwischenräumen  werden 
entweder  in  der  Nähe  der  ersten  Ablagerung  oder  an  anderen 
Körpertheilen  ähnliche  Geschwülste  ganz  auf  dieselbe  Weise  herTO^ 
getrieben.  In  diesem  Stadium  bleibt  die  Krankheit  nach  meinen 
Beobachtungen  oft  Jahre  lang,  nach  den  Aussagen  zurerlMssiger 
Chinesen  oft  Jahrzehnte  hindurch,  bis  eine  rosenartige,  ausse^ 
ordentlich  schmerzhafte  Entzündung  in  den  Knoten  beginnt,  die  in 
einiger  Zeit  nach  Art  der  Furunkel  aufbrechen,  aber  nicht  wie  diese 
Ton  selbst  heilen,  sondern  sich  in  fressende  Geschwilre  verwan^ 
dein,  die  mit  ausserordenUicher  Geschwindigkeit  das  Zellgewebe 
zerstihrend  in  die  Tiefe  dringen  und  die  Muskeln,  wie  mil  den 
anatomischen  Messer  blosgelegt,  übrig  lassen. 

Die  Grösse  dieser  Knoten  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  in 
der  einer  Wallnuss.  Oft  bleibt  es  für  immer  bei  der  HerTorstosr 
sung  eines  Knotens,  in  anderen  Fällen,  besonders  am  Perinaeo 
oder  Scroto,  sitzen  grosse  und  kleine  Knoten  so  nah6  beisammeii, 
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diss  m  der  Gegend  das  Aussehen  jener  KClrbisvarieUit  geben,  die 
man  PoekenkUrbtese  nennt. 

Diese  Krankheitsforni  gebort  der  Anamnese  nach  jedenfalls 
zu  den  Syphiliden,  so  sehr  sie  auch  ioi  Ausseben  wie  im  splfc- 
leren  Verbmfe  manchen  Lepraformen  gleicht  Mir  ist  kein  Fall 
bekannt  geworden,  dass  ohne  vorhergegangene  primäre  Symptome 
sich  solche  Knoten  entwickelt  httUen,  auch  unterscheidet  sich  die 
Krankheit  binlXn^icb  von  Lepra  durch  die  regelmässige  Halbkugel- 
form und  die  scharfe  Begrftnzung  der  pathischen  Ablagerungen, 
die  bei  Lepra  stets  mehr  oder  weniger  in  die  umgebenden  Tbeile 
Terschwimmen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Dauer  des  Bestehens  und 
der  Geduld  des  Kranken.  Unheilbar  ist  die  Affection,  sobald  die 
Knoten  aufgebrochen  sind.  Beim  gegenwärtigen  Stande  unseres 
Wissens  bleibt  für  diesen  Fall  nur  eine  Palliatirbebandhu^  mit 
Anodynis  und  Antipyreticis.  Letztere  verzügem  den  Eintritt  der 
Heotica  und  zwar  leistet  hlebei  der  Arsenik  mehr  als  die  China 
QDd  ihre  Alkaloide.  Gewöhnlich  tritt  kurz  nach  seiner  Anwendung 
eine  Besserung  im  Aussehen  der  Geschwüre  ein,  die  jedoch  nicht 
lange  Bestand  hat  und  nachher  auch  durch  die  verwegensten  Dosen 
sich  nichi  wieder  hervorrufen  lässt.  Quecksilber  in  diesem  Sta- 
dium ist  unbedingt  schädlich. 

Die  Heilung  dieser  Syphilide  bietet  auch  im  ersten  Stadium 
viele  Schwierigkeiten  und  man  wird  nicht  leicht  mit  demselben 
Mittel  die  Cur  beenden,  mit  dem  man  begann.  Arsenik  ist  unent- 
behrlich, doch  müssen  Quecksilber  und  Jod  angewendet  sein,  ehe 
der  Arsenik  seine  Heilwirkung  entfalten  kann.  Die  Methode,  die 
sieh  mir  am  meisten  bewährt  hat,  beginnt  mit  rothem  Präcipilat, 
der  bis  zu  leichter  Affection  des  Zahnfleisches  verabreicht  wird. 
Hierauf  Arsenik.  Zeigt  sich  nach  achttägigem  Arsenikgebraucbe 
käne  merkliche  Abnahme  der  Geschwülste,  so  versuche  man  inner- 
lich und  Susserlich  das  Jodkalium.  Gewöhnlich  ist  in  der  ersten 
Zeit  des  Jodgebrauches  die  Besserung  so  auffallend,  dass  man  sich 
einbildet,  jetzt  das  richtige  Mittel  gefunden  zu  haben.  Bald  jedoch 
macht  sich  ein  Stillstand  bemerkbar,  über  den  man  nur  durch 
abermalige  Anwendung  der  Arsenikalien  hinüberkommu 
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So  lange  die  Haut  über  den  Knoten  sich  noch  nicht  gerOthet 
hat,  wird  man  bei  einiger  Geduld  stets  Heilung  bewirken,  nur  muss 
man  nicht  starr  an  einem  Mittel  Testhalten,  sondern  wechseln,  so- 
bald man  an  den  Geschwülsten  keine  weitere  Abnahme  mehr  wahr- 
nimmt Zweckmüssig  sind  hiebei  auch  zuweilen  die  Martialien  und 
Chinarinde,  welche  letztere  es  rathsam  ist,  mit  den  verschiedenen 
Mitteln  gleichzeitig  gebrauchen  zu  lassen. 

Abgesehen  von  diesem  Syphilide  verhalten  sich  unsere  Conta- 
gien  chronischer  Krankheiten  wie  anderswo. 

Krankheiten,   bei   deren    Entstehung   weder   ein 

bestimmtes  Oontagium,  noch  ein  Miasma 

nachweisbar. 

Hirnkrankheiten. 
In  kindlichem  Alter  die  verschiedenen  Stufen  von  einfacher  Bini- 
congestion  bis  zu  schnell  verlaufendem  Hydrocephalus.  Weder  in 
der  Frequenz,  noch  in  der  Symptomenreihe  zeigen  sich  Eigenthfliih 
lichkeiten,  die  diese  Affectionen  von  den  in  anderen  LSndern  hä- 
mischen unterschieden. 

Bei  Erwachsenen  ist  Delirium  tremens  hfer  die  häufigste  Hin- 
affectlon  und  fast  so  hHufig  hier  als  in  Australien.  Es  ist  sdir 
wahrscheinlich,  dass  verfttlschtc,  mit  schädlichen  Stoffen  geroisdile 
Spirituosen  hieran  Schuld  sind,  doch  lässt  sich  auch  den  hier  so 
mächtig  vertretenen  Mässigkeitsvereinen  ein  gewisser  Antfaeii  an 
der  Entstehung  dieser  Hirnaffection  nicht  absprechen,  da  sie  theits 
durch  unvermittelte  Entziehung  eines  gewohnten  Stimulus  Stasea 
im  betreffenden  Organe  bedingen,  theils  bei  den  besonders  zahl- 
reichen temporären  Mitgh'edern  einen  zerrQttenden  Wechsel  zwischen 
der  Enthaltsamkeit  des  Gelübdes  und  thatkräftigem  Trinken  nach 
Ablauf  des  Gelübdes  hervorrufen.  Die  Krankheit  ist  hier  wie  m 
Australien  nicht  eben  gefährlich,  und  es  giebt  Californier  genug, 
welche  die  Krankheit  mehrmals  durchgemacht  haben  und  auf  den 
besten  Wege  sind,  die  Bekanntschaft  zu  erneuen.  Der  in  den 
Tropen  so  häufig  beobachtete  Uebergang  in  Himerweichung  ist  hier 
noch  nicht  gesehen. 

Geistesstörungen  sind  ganz  besonders  häufig.    In  wiefern  o^ 
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ganische  VeräDderuDgen  dabei  im  Spiele  sind  und  in  welchem  Zah- 
leoTerhältniss,  sind  Fragen,  die  bei  der  Seltenheit  von  Obductionen 
vorläaOg  unbeantwortet  bleiben  müssen.  Uebrigens  ist  das  häufige 
Vorkommen  psychischer  Störungen  ohne  alle  organisclfe  Basis  schon 
erklSriieh  genug  bei  einer  Bevölkerung,  die  von  allen  Leidenschaften 
erregt  und  von  jähen  GlUekeswechseln  erschüttert  wird.  Dieselben 
Ursachen  veranlassen  auch  wohl  die ,  Erweiterungen  der  rechten 
Herzkammer,  deren  geringere  Grade  hier  besonders  häufig  sind  und 
oft  mit  Geistesstörungen  zusammen  vorkommen. 

Unsere  californischen  Zustände  sind  gegenwärtig  in  Europa 
bekannt  genug,  um  derlei  aus  Gemüthsbewegungen  hervorgehende 
Rrankheitszustände  erklärlich  zu  finden.  Das  „himmelhoch  Jauchzen 
und  zu  Tode  betrübt"  gränzt  nirgends  so  nahe  an  einander  als 
hier.  St  Francisco  ist  eine  grosse  Rennbahn,  auf  der  Mancher, 
ehe  er  zum  Ziele  gelangt,  Athem  und  Besinnung  verliert  Ein 
hnnenhafter  Zufall,  ein  ironisches  Verhängniss  bringt  oft  den  zum 
Falle,  der  schon  seine  Hand  nach  dem  Siegespreise  ausstreckte. 
Reebnet  man  noch  hinzu,  dass  vergebliche  Hoffnungen  und  ver- 
eitelte Anstrengungen  sich  am  Trinktische  zu  betäuben  oder  in  den 
Tempehi  der  Venus  zu  vergessen  pflegen,  dass  auch  der  Erfolg- 
reiche in  ewiger  Angst  schweben  muss  vor  allerhand  unheimlichen 
Mächten,  Schwindlern,  Fälschern,  bestechlichen  Richtern  und  Har- 
pyien  gleichen  Advocaten,  Schuldnern,  die  nicht  zahlen  wollen,  und 
anderen,  die  nicht  zahlen  können,  Verleumdungen  einer  feilen  Presse, 
plötzliche  Entwerthung  des  Grundbesitzes;  berücksichtigt  man  femer 
eine  eigenthümliche  elektrische  Spannung  der  Atmosphäre,  die  sich 
nie  durch  Gewitter  ausgleicht  und  bei  Leuten  mit  reizbarem  Ner- 
vensysteme allabendlich  eine  fieberhafte  Unruhe  hervorruft,  so  wird 
man  zugeben  müssen,  dass  für  die  Entstehung  von  Geisteskrank- 
heiten nicht  leicht  irgendwo  günstigere  Bedingungen  zusammen 
treffen.  Eigen thUmlich  ist,  dass  gerade  wie  bei  Trinkern  das  De- 
lirium tremens  einzutreten  pflegt,  wenn  sie  einige  Tage  hindurch 
guten  Vorsätzen  Gehör  gegeben  hatten,  so  auch  der  Wahnsinn  den- 
jenigen am  häufigsten  ergreift,  der,  am  Ziele  seiner  Wünsche,  sich 
von  merkantilen  und  politischen  Aufregungen  zurückzieht,  um  Ruhe 
und  maassvollen  Genuas  des  Lebeiis  zu  suchen. 
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Krankheiten  des  Rückenmarks 

sind  in  Calirornien  nicht  selten  und  treten  am  hXofigsten  in  fol- 
genden zwei  Formen  auf. 

Die  erste  nnterseheidet  sich  nicht  von  der  Tabes  dorsalis,  wie 
sie  in  Europa  beobaehlet  wird,  und  ich  wüsste  dabei  nichts  weiter 
zu  erinnern.  Nur  möchte  ich  hiebei  anmerken,  dass  man  mit  der 
Awnabme  geschlechtlicher  Ausschweifungen  als  Ursache  der  Tabes 
vorsichtig  sei  und  nicht  gleich  in  einem  Jeden  dieser  UnglUcklicheB 
ei»en  „im  Irregarten  der  Liebe  herum  taumelnden  Cavalier^  sehe. 
Spinalleiden  scheinen,  ich  weiss  nicht  aus  welchem  Grunde,  in  der 
neuen  Welt  Oberhaupt  hSufiger  als  in  der  alten,  und  die  Ursache 
davon  muss  nothwendig  in  etwas  Anderem  liegen,  als  in  der  auch 
hier  in  der  Regel  ungestraft  bleibenden  Befriedigung  fIbermSssigea 
Geschlechtstriebes,  und  sollte  derselbe  sogar  ein  verirrter  sein. 
Hüufig  verwechselt  man  auch  wohl  Ursache  und  Wirkung,  indem 
ungekehrt  pathologische  Processe,  die  im  Rückenmark  oder  dem 
Cerebellum  vorgehen,  einen  unwiderstehlichen  Reiz  zur  Befriedi- 
guffg  geschlechtlicher  Genüsse  hervorrufen.  Jedenfells  thut  man 
durdi  obige  Annahme  oft  Leuten  Unrecht,  die  ohnehin  schlimn 
genug  daran  sind,  ganz  abgesehen  davon,  dass  man  audt  seine 
ärztliche  Divinationsgabe  bei  den  oft  sehr  unschuldigen  Kranken  ifl 
Misskredit  bringt. 

Uebermttssige  Befiriedtgang  des  Triebes  rlleht  sich  hier  in  Ga- 
lifomien  am  bfiufigsten  durch  eine  eigcnthümliche  Hypochondrie« 
die  proteusartig  ihre  Gestalt  wechselnd,  Arzt  und  Kranken  neckt 
und  besonders  dann  sehr  lästig  ist,  wenn  der  betreffende  Kranke 
zugleich  früher  einmal  syphilitisch  war  \m4  nun  in  jedem  Aknc- 
blKscben  den  Wiederausbmch  der  Krankheit  wittert  Dass  übrigens 
bei  Leuten,  die  zu  Tabes  neigen,  unregelmässige  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes  nachtheilig  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel,  aber 
sie  ist  ebenso  wenig  alleinige  Ursache  der  Krankheit,  als  Rhein- 
weifftrinken  des  Steins.  Im  Gegentheil,  soweit  meine  Erfahrungen 
hier  sowohl  als  in  den  Tropen  reichen,  ist  mir  kein  Fall  voige- 
kommen,  dass  wirkliche,  notorische  Wüstlinge  Opfer  dieses  Leidens 
geworden,  und  obgleich  weit  entfernt,  die  Wollust  fUr  ein  PrSser- 


Tstiv  gegen  Tabes  zu  halten,  scheint  mir  docb,  dass  gertde  jene 
starken  Triebe,  die  Ursache  der  Excesse  und  zugleich  die  Wirkung 
ciBer  reichen  Lebenskraft,  das  sicherste  Zeichen  siad  tob  Lenten, 
die  Ton  Tabes  nicht  leicht  beÜBdlen  werden.  Der  SchwSchling  da* 
gegen,  der  um  der  lieben  Mode  willen  von  Zeit  zo  Zeit  sich  be- 
nftht,  lasterhaft  zu  sein,  und  der  dann  im  stolzen  GefQhle,  nun 
lach  ein  schlechter  Kerl  zu  sein,  der  Sttnde  sich  rühmt,  der  wird 
leicht  ?on  dieser  Krankheit  befallen,  nicht  etwa,  dass  seine  Aus« 
seh  weif angcD  die  Krankheit  veranlassten,  sondern  höchstens,  weil 
sie  den  Ausbruch  derselben  beschl^nigten.  Diese  schwachen  Cod^ 
stittttionen,  die  sich  mit  ihren  spärlichen,  doch  fQr  sie  immer  noch 
tn  schweren  Sünden  brüsten,  sind  es  wohl  auch  hauptsächlich, 
welche  zu  der  Ansicht  Veranlassung  gegeben  haben,  RUekenouirks* 
darre  sei  stets  die  Folge  von  Ausschweifungen  in  Venere.  Aus- 
schweifungen in  Baccho  sind  deriei  Naturen^wenigstens  ebenso  nach- 
tbeilig,  und  doch  bat  noch  Niemand  einen  Causalnexus  zwischen 
der  Krankheit  und  unmässigen  Genüsse  der  Spirituosen  zu  finden 
Tenneint,  obgleich  der  tägliche  Gebrauch  mancher  Getränke,  z.  B. 
des  Absynthes,  wie  bekannt,  auf  das  Rückenmark  mächtig  einwirkt. 
Die  in  neuerer  Zeit  von  gewissenlosen  Brauern  hie  und  da  aaslatt 
des  Hopfens  angewendeten  Stoffe,  wie  z.  B.  Quassia,  Goeculi  in- 
did  etc. 9  oder  dem  Weine  beigemischter  Bleizucker,  im  Brandy 
aach  wohl  das  Foselöl  selbst,  scheinen  mir  jedenfalls  bedenklicher 
als  alle  Liebsebaike&  mit  den  verschiedmen  Menschenracen  nach 
Blamenbach. 

So  dunkel  die  Entstehungsweise  dieser  ersten  Form  von  Tabes, 
se  klar  und  ollen  liegt  sie  bei  der  zweiten  zu  Tage,  bei  der  jedes- 
mal eine  gewaltsam  zurückgedrängte  Secretion  sieh  als  Ursache 
nachweisen  lässt.  Am  häufigsten  sind  es  Fusssehweisse,  deren 
Unterdrückung  das  Leiden  veranlasste,  dessen  Häufigkeit  bei  den 
Minern,  die  oft  halbe  Tage  lang  beim  Goldwaschen  bis  zum  Gürtel 
im  Wasser  stehen,  leicht  zu  erklären  ist  Die  Unterschiede  zwischen 
diesem  RUckenmarksleiden  und  der  gewöhnlichen  Tabes,  sind  in 
so  fem  für  die  Praxis  wichtig,  als  dasselbe,  wenn  nicht  zu  weit 
vorgeschritten,  heilbar  ist,  die  Tabes  aber,  auch  im  Entstehen, 
selten  oder  nie.    Die  anatomis<^en  VerschiedenbeiteD,  die  schwer- 
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lieh  raangeln  durften,  sind  uns  zur  Zeit  noch  unbekannt,  da  zu 
Obductionen  nicht  Gelegenheit  war.  Vielleicht  veranlassen  pathische 
Ablagerungen  in  den  Häuten,  nicht  Atrophie  des  Markes,  die  eben 
zu  schildernde  Symptomenreihe;  vorläufig  jedoch,  bis  Leichenbe- 
funde die  wahre  Natur  dieses  RQckenmarkleidens  ausser  Zwei/el 
gesetzt  haben,  belassen  wir  dasselbe  unter  der  Rubrik  Tabes,  mit 
der  dasselbe  seiner  fieberiosen  Entstehung  und  seines  chronisebeD 
Verlaufes  halber  die  meiste  Aehnlichkeit  hat 

Die  Krankheit  beginnt  mit  herumziehendem  Schmerz,  der  oft 
wochenlange  Pausen  macht  und  gerade  heftig  genug  ist,  um  zum 
Bewnsstsein  eines  Mannes  zu  gelangen,  der  am  Tage  Gold  grübt, 
um  es  Abends  durchzubringen.  Die  Kranken  beschreiben  diesen 
Schmerz  gewöhnlich  als  das  Gefühl  einer  Ungeheuern  Ermattung. 
Andere,  die  auf  diesem  Gebiete  wohl  einen  reichhaltigen  Schats 
von  Erfahrungen  haben  mögen,  meinen,  es  sei  ihnen  zu  Mutbe, 
als  hätten  sie  Tags  vorher  eine  Schlägerei  gehabt.  Die  Kranken 
glauben  mit  Rheumatismus  behaftet  zu  sein,  schwitzen.  Laden, 
schröpfen  und  salben,  denken  dann  und  wann  Linderung  zu  ve^ 
spttren,  bis  die  Behinderung  einen  Grad  erreicht  hat,  der  sie  an 
Arbeiten  hindert.  Gewöhnlich  erst  dann  wird  die  Krankheit  Gegen- 
stand ärztlicher  Beobachtung,  da  die  Patienten  fast  immer  einer 
Klasse  angehören,  die  bis  zu  diesem  Zeiträume  verschiedenen  guten 
Rath  von  Nachbarn  und  Winkeldoctoren  durchprobirt. 

In  den  meisten  Fällen  zeigen  sich  schon  anfangs  Verdaaungs- 
störungen,  die  sich  gewöhnlich  als  Flatulenz  und  Säurebildung  ma- 
nifestiren.  Auch  der  Urin  reagirt  auffallend  sauer  und  ist  sehr 
roth.  Keiner  der  von  mir  ausgefragten  Kranken  hat  Fieberbewe- 
gungen verspürt. 

Bei  fernerem  Verlaufe  des  Uebels  lassen  die  Schmerzen  nacb 
und  die  Kranken  bemerken  gewöhnlich  jetzt  erst,  dass  nicht  Schraen- 
gefühl,  sondern  ein  eigenthümlicher  Widerstand  ihre  Bewegungen 
hemmte.  Bewegung  und  Empfindung  der  Arme  kehrt  bald  zur 
Regel  zurück,  in  den  Füssen  jedoch  behauptet  sich  hartnäckig  eine 
Schwäche,  zu  der  sich*  noch  eine  Abnahme  des  Tastsinnes  gesellt 
Die  Kranken  fühlen  den  Boden  nicht  recht,  und  es  kommt  ihnen 
vor,  als  gingen  sie  beständig  auf  weichen  Teppichen.    Wie  die  an 
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gewöhnlicher  Tabes  Leidenden,  gerathen  auch  sie  in  ein  Schwanken, 
wenn  sie  im  Stehen  die  Augen  schliessen,  der  Gang  selbst  aber 
unterscheidet  sich  auf  den  ersten  Blick  von  dem  mutbwilligen 
Schlenkern  der  an  RQckendarre  Leidenden.  Es  scheint  im  Gegen- 
theile,  als  wSre  die  Beweglichkeit  in  den  Gelenken  yermindert,  was 
doch  keineswegs  der  Fall  ist^  Die  Gangart  ist  steif,  es  ist  eine 
Art  Waten,  man  sieht  das  Mühsame,  nicht  das  Unsichere  beim  Aus- 
schreiten. 

Verdauungsstörungen  und  Säurebildung  können  in  diesem  Sta- 
dium fortdauern  oder  aufhören.  Die  Reactiou  des  Urines  ist  jedoch 
auch  im  letzteren  Falle  nicht  mehr  so  hervorstechend  sauer,  son- 
dern zeigt  eine  vorwaltende  Neigung  zur  Alkalescenz,  so  sehr  auch 
manche  Kranke  yon  Sodbrennen  und  saurem  Aufstossen  geplagt 
werden. 

Sehr  bald  und  viel  schneller  als  bei  Tabes  es  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  ergreift  die  Lfihmung  die  Muskelfasern  des  Mastdarmes 
und  der  Blase,  doch  stets  in  der  Reihenfolge,  dass  die  Längsfasern 
zuerst,  die  ringförmigen  zuletzt  ergriflfen  werden.  Trägheit  des 
Stuhles  und  Harnverhaltung  sind  die  Folgen;  doch  ist  die  Harn- 
verhaltung nie  vollständig;  bei  sehr  gefüllter  Blase  gelingt  es  dem 
Kranken,  etwas  Harn  zu  lassen,  doch  wird  die  Blase  nie  so  voll- 
ständig wie  in  gesunden  Tagen  entleert.  Die  Einführung  des  Ka- 
theters ist  leicht  und  er  gelangt  in  die  Blase,  ohne  erst  einen  Wider- 
stand des  Sphincter  überwinden  zu  brauchen. 

Häufig  gesellen  sich  zu  diesem  Zustande  Halblähmungen  anderer 
Organe,  besonders  häuOg  Amblyopie,  nächstdem  Contractionen  ein- 
zelner Finger  oder  Zehen,  die  aus  Schwäche  der  Extensoren  her- 
vorgehen. Ueberhaupt^  zeigt  sich  des  Morgens  oder  nach  längerer 
Ruhe  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  eine  Neigung,  in  der 
Flexion  zu  verharren,  die  bei  manchen  Kranken  sich  zu  ausser- 
ordentlich schmerzhaften  Wadenkiilmpfen  steigert. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  der  Verlauf  dieser  Krankheit  viel 
schneller  als  der  der  gewöhnlichen  Tabes.  Nachdem  die  eben  ge- 
schilderten Symptome  einige  Monate  gewährt  haben,  gesellen  sieh 
entweder  Tuberculosis  oder  Congestionsabscesse  hinzu  und  der 
Kranke  stirbt  unter  den  Erscheinungen  der  Hectica  bei  sehr  ver- 
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breitetem  Decubitus.  Auch  Uebergang  in  Diabetes  ist  bemeitt 
worden.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist  in  diesem  Stadium  durch 
die  hinzutretenden  Uebel  mehr  oder  weniger  verdeckt,  die  Diagnose 
auch  nicht  mehr  von  praktischer  Wichtigkeit,  da  unter  so  foewandten 
Umständen  eine  Heilung  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  und  es  ein- 
zige Aufgabe  des  Arztes  ist,  den  verschiedenen  Symptomen  der 
Krankheitscompiication  so  gut  und  so  lange  es  geht  zu  begegnen. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  die  erste  Indication  Wiedc^ 
herstellung  der  unterdrückten  Secretion,  mag  dieselbe  in  habi- 
tuellen Schweissen,  Hif  morrhoidalkrisen  oder  Ausschlägen  bestanden 
haben.  Wo  der  Kranke  sich  seiner  derartigen  Behauung  erinnert, 
nehme  man  getrost  unterdrückten  Fussschweiss  als  Ursache  an 
und  handle  demnach.  Bekanntlich  sind  derlei  pathische  Aussdiei- 
dungen  leichter  unterdrückt  als  wiedererweckt,  und  selten  wird 
man  auf  den  ersten  Griflf  das  geeignete  Mittel  zur  Wiederhervo^ 
rufung  der  Secretion  gefunden  haben.  Im  schlimmsten  Falle  greife 
man  zu  stellvertretenden  Exutorien.  Kommen  die  Kranken  in  der 
Entstehüngszeit  des  Leidens  zur  Behandlung,  so  sind  topische  Blut- 
entziehungen,  die  man  mit  der  oben  angedeuteten  Methode  ve^ 
bindet,  ausserordentlich  nützlich.  Je  nach  den  Umständen  lasse 
man  Blutegel  um  den  Aller  oder  Schröpfköpfe  iSngs  der  Wirbel- 
säule setzen. 

Hat  sich  das  Schmerzgefühl  schon  verloren  und  wird  schon 
bei  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  ein  Hinderniss  deuUieli 
empfunden,  so  enthalte  man  sich  jeder  Blutentleerung;  dieselben 
sind  Uberdiess  gewöhnlich  schon  vorher  im  Uebermaasse  angewendet 
Man  fahre  jedoch  in  den  Versuchen  fort,  die  unterdrückte  Secre- 
tion auf  irgend  eine  Weise  wieder  hervor  zu  rufen  oder  zu  si^ 
stituiren. 

Bei  frischen  Fällen  führt  oft  schon  eine  lediglich  äussere  Be-  i 
handlung  zum  Ziel.  Zweckmässig  jedoch  verbindet  man  auch  <U 
eine  den  Umständen  angemessene  Medication  mit  dem  Gebrauche 
der  Derivantien,  resp.  Blutentziehungen.  Man  unterlasse  nie  die 
innere  und  äussere  Anwendung  des  Schwefels,  namentlich  wo  dis 
Uebel  schon  lange  bestanden  bat  und  aufifalleude  Abmagerung  sieb 
bemerklich  macht.    In  Fällen  von  intensiver  Säurebildung  nützte 


dis  phosphorsaure  ABimomum  mehr  als  andere  Absorbeotia.  AloS, 
Goloquinten,  Seana  und  dergleichen  Abführmittel  haben  eben- 
falls £rfolge  aufzuweisen,  ihre  Heilwirkung  vermiltelt  sich  wobi 
haupisäeblich  durch  Hervortreibung  geschwundener  HSmorrhoidai- 
kaotea.  Auch  mit  Terpenthin,  Copaiva  und  anderen  Balsamen  will 
man  Heilungen  bezweckt  haben.  Doch  könnte  da  wohl  ein  Irrlhum 
in  der  Diagnose  sein  *und  die  angebliche  Heilung  dieses  Spinal- 
ieideos  sich  einfach  als  Heilung  einer  Lumbago  oder  irgend  einer 
Nierenaffection  herausstellen. 

Die  Prognose  ist  nicht  so  ungünstig  als  die  anderer  Krank- 
heiten des  Ruckenmarkes.  So  lange  nicht  unwillkürlicher  Abgang 
TOD  Roth  oder  Harn  die  ToUständigc  Lähmung  der  Sphincteren  an- 
küadigt,  hüte  man  sich,  den  Kranken  für  unheilbar  zu  erklären. 
Aasdauer  in  geeigneter  Behandiungs weise  wird  in  den  meisten 
FSUen  zu  günstigen  Erfolgen  fuhren. 

Bei  weiter  vorgeschrittenem  Uebel  bleibt  oA  nach  Heilung  des 
Uebels  eine  locale  Schwäche  in  diesem  oder  jenem  Organe  zurück. 
Die  Miltel,  die  den  Kranken  so  weit  hergestellt  haben,  vermögen 
nichts  gegen  den  Krankheitsrückstand.  In  solchen  Fällen  schreite 
man,  ohne  ipit  sonstiger  Medication  die  Zeit  zu  verlieren,  zur  An- 
wendung des  Elektromagnetismus,  der  gerade  in  den  Fällen  fort- 
dauernder Ualbläbmung  nach  getilgter  Krankheitsursache  Hülfe 
schaffen  wird. 

Es  ist  hier  noch  eines  ümstandes  zu  gedenken,  der  die  voll- 
sUladige  Heilung  der  Patienten  oft  verzögert,  auch  wohl  ganz  ver- 
biodcrL  Es  ist  dies  eine  Erweiterung  des  Blasenhalses,  die  in 
langandauerndcn  Fällen  zu  wirklicher  Divertikelbildung  sich  steigern 
kann.  Der  Ursprung  des  Leidens  liegt  klar  zu  Tage.  Die  Antago- 
nisten des  Sphincter  befinden  sich  in  einem  Zustande  von  Halb- 
läbmung,  so  dass  die  Blase  nie  so  vollständig  wie  bei  normaler 
Wirkung  der  Längsmuskelfasern  und  des  Accelerator  entleert  wird. 
Derselbe  Zustand,  der  die  unvollkommene  Action  dieser  Antago- 
nisten bedingt,  vermittelt  auch  die  dauernde  Erschlaffung  der 
LSngsmuskelfasern  der  Blase,  so  dass  dem  Drucke  der  Urioan- 
sanimlung  kein  gehöriger  Widerstand  entgegengesetzt  wird. 

Geringere  Grade  solcher  Formveränderung  verlieren  sich  mit 
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der  yeranlassenden  Krankheit,  höhere  Grade  verhütet  man  durch 
öftere  Anwendung  des  Katheters.  Ist  es  zur  Aussackung  einmal 
gekommen,  so  ist  an  eine  Restitutio  ad  integrum  nicht  mehr  zu 
denken.  Es  entwickelt  sich  dann  Schritt  vor  Schritt  die  Symptomen- 
reihe  der  Reizung,  der  Verschwärung,  der  Infiltration,  der  Fistel- 
bildung, und  der  Kranke,  wenn  er  nicht  vorher  auf  dem  Opera- 
tionstische  eines  ehrgeizigen  Chirurgen  mehr  oder  weniger  wissen- 
schaftlich geschlachtet  wird,  stirbt  des  Lebens  und  Leidens  niQde 
unter  den  Erscheinungen  der  Hectica  und  eines  weit  verbreiteten 
Decubitus. 

Spinalirritation, 

die  sich  bei  uns  am  häufigsten  als  sogenannter  Rheumatismus, 
seltner  als  Krampf  manifestirt,  beruht  hier  zu  Lande  grösstentbeiis 
auf  Einwirkung  der  Malaria,  ist  also  unter  den  endemischen  und 
miasmatischen  Krankheiten  schon  abgehandelt. 

Krankheiten  des  Gefässsystems. 

Herzkrankheiten  aus  früher  angedeuteten  socialen  Zuständen 
entspringend  ziemlich  häufig. 

Aneurysmen  fast  stets  importirt  und  besonders  häufig  unter 
den  Leuten,  die  von  den  Mexikanischen  und  SQdamerikanisctaeo 
Tafelländern  stammen.  In  wie  fern  die  trockene,  dünne  und  zu- 
gleich sehr  sauerstoffreiche  Luft  jener  Gegenden  durch  grössere 
Bethätigung  der  Respiration  und  Circulation  zur  Entstehung  dieser 
Krankheit  beiträgt,  oder  ob  das  Gentaurenleben  jener  Völker  sie 
verursacht,  bei  denen  die  wilden  Aufregungen  des  Lazo  und  des 
Werfens  der  Bolas  mit  einem  Zustande  absoluter  Ruhe  und  £^ 
schlaffung  wechseln,  die  jedem  NichtSpanier  unbegreiflich;  das  sind 
Fragen,  deren  Beantwortung  nur  an  Ort  und  Stelle  möglich  ist; 
wir  erwähnen  hier  nur  der  Thatsache,  dass  Aneurysmen  in  Cali- 
fornien  sich  fast  nur  bei  Chilenen,  Mejikanern  und  Argentinem 
finden. 
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Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Wirkliche  Lungenentzündung  ist  mir  nicht  vorgekommen,  so 
wie  Oberhaupt  reine  Entzündungen  in  dem  Küstenstriche  Califor- 
oiens  selten  sind. 

Pleuresia  und  Bronchitis  haben  ^eder  in  Frequenz  noch  Ge- 
staltung Eigenthümlichkeiten. 

Manche  Asthmatische  werden  hier  fUr  die  Dauer  ihres  Auf- 
enthaltes von  ihrem  Leiden  befreit»  während  Leute,  die  früher 
nicht  an  Asthma  litten,  in  S.  Francisco  davon  ergriffen  werden  und 
nur  durch  einen  Wechsel  des  Aufenthaltes  dem  lästigen  Uebel  ent- 
gehen können.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Beobach- 
tang  sich  nur  auf  solche  Asthmaformen  bezieht,  die  nicht  auf  or- 
ganischen Veränderungen  beruhen,  sondern  lediglich  durch  ver- 
kehrten Nerveneinfluss  bedingt  sind. 

EigenthUmlich  verhält  es  sich  hier  mit  der  Frequenz  der 
LuDgentuberkeln.  Bis  zum  Jahre  1853  gehörten  Fälle  von  Lungen- 
schwindsucht zu  den  grössten  Seltenheiten;  von  da  an  hat  in  dem- 
selben Maasse,  als  Intermittens  seltner  wurde,  die  Frequenz  der 
Lungensucht  besonders  beim  weiblichen  Geschlecbte  zugenommen. 
Es  würde  zu  weit  führen,  sich  in  Speculationen  über  die  Ursache 
dieses  Verhältnisses  zu  ergehen.  Ueber  das  Ausscbliessungsver- 
mögen  gegen  Lungentuberkeln,  dass  der  Malaria  einwohnt  oder 
einwohnen  soll,  liegen  von  verschiedenen  Seiten  zum  Theil  sehr 
widersprechende  Beobachtungen  und  darauf  begründete  Folgerungen 
vor  uns.  Dieselben  liessen  sich  vielleicht  vereinigen,  wenn  man 
annimmt,  dass  nicht  das  Malariamiasma  überhaupt  als  solches,  son- 
dern nur  eine  bestimmte  Art  desselben  die  Entstehung  der  ge- 
wöhnlichsten Art  von  Lungenphthise  verhütet,  nicht  aber  etwa  auf 
sdion  ausgebildete  einen  heilenden  Einfluss  auszuüben  vermag. 

Nehmen  wir  einmal  an,  das  Miasma  der  Typosen  ist  ein  gas- 
förmiges Ponderabile  und  als  solches  allerdings  zur  unmittelbaren 
Einwirkung  auf  gesunde  wie  erkrankte  Lungen  ganz  besonders  ge-  ^ 
eignet.  In  den  Typosen  verschiedener  Länder  sehen  wir  wesent- 
liche Unterschiede  nicht  blos  in  der  Intensität,  sondern  auch  in 
der  Gestaltung  der  Nachkrankheiten,  und  sogar,  was  am  Ende  den 
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bündigsten  Beweis  ^iner  specifisch  verschiedenen  Krankheitsursache 
giebt,  in  den  dagegen  wirksamen  Heilmitlein.  Naturara  morbonim 
eurationes  ostendunt  sagt  schon  Hippocrates. 

Noch  greifbarer,  weil  durch  Sectionen  demonstrirbar,  ist  die 
Gestaltung  der  Tuberculose.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  das  Dogma 
von  der  Eiwcissdyscrasie  kriliscli  zu  beleuchten;  so  viel  aber  ist 
gewiss,  dass  innerhalb  der  Grenzen  dieser  Eiwcissdyscrasie  sich 
sehr  verschiedene  Symptomenreihen  entwickeln,  die  nach  sehr  ver- 
schiedenen Methoden  heilbar,  resp.  auch  nicht  heilbar  sind. 

Wir  gelangen  nun  zu  der  Doppelfrage,  welche  Malaria  schliesst 
welche  Tuberculosis  aus? 

Die  regelmässige  Wiederkehr  der  Paroxysmen  ist  ara  Ende 
das  Einzige,  worin  die  Typosen  verschiedener  Localitöten  (Jbercin- 
stimmen.  Die  endemische  Malaria  wird  freilich  durch  Geschlecht, 
Alter,  Constitution,  Intensität  und  Länge  der  Einwirkung  etc.  indi- 
viduelle Fiebergestaltungen  hervorrufen,  immer  aber  wird  sich  in 
den  Erkrankungen  derselben  Zeit  und  desselben  Ortes  ein  Grad 
von  Ueboreinslimmung  nachweisen  lassen,  den  man  in  den  Ende- 
mien verschiedener  Länder  und  den  Epidemien  verschiedener  Jahre 
vergebens  suchen  wird. 

Ein  grosser  Unterschied  findet  sich  schon  bei  Vergleichung 
der  endemischen  Malaria  mit  der  so  räthseihaften  epidemischen, 
die  unerklärlicher  Weise  urplötzlich  in  Gegenden  erscheint,  dfe 
seit  Menschengedenken  keine  Intermittens  gesehen,  um  ebenso  unvcr- 
anlasster  Weise  zu  verschwinden,  als  sie  ungerufen  gekommen  war. 
lieber  das  Verhalten  dieses  epidemischen  Miasma  zur  Tuberculose 
habe  ich  nirgends  etwas  finden  können. 

Das  endemische  Intermittensmiasma  zeigt  sich  am  häuOgsten  als 
die  xaT  e^oxijv  so  genannte  Malaria.  Dieses  Miasma  liebt  SGmpfe 
und  Ruinen,  ohne  jedoch  durchaus  und  immer  auf  solche  Locali- 
täten  beschränkt  oder  gar  von  ihnen  abhängig  zu  sein.  Sein  eigent- 
liches Wesen  ist  eben  so  unerklärt,  als  das  des  Irrlichtes,  das 
dieselben  Plätze  bewohnt.  Die  Fieber,  die  aus  diesem  Miasma  ent- 
stehen, sind  an  Intensität  sehr  verschieden,  gleichen  sich  jedoch 
alle  in  folgenden  Punkten.  Sie  werden  durch  Chinin  nicht  voll- 
ständig geheilt,  die  Fieber  mancher  Gegenden  dadurcb  nicht  einmal 
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gebessert  Sie  haben  eine  Neigung  sich  in  der  Leber  zu  locali- 
siren  und  führen  schneller  zu  Oedein  und  Ascites,  als  die  Fieber 
rulkanischer  Gegenden  oder  jungfräulichen  Bodens,  die  ihrerseits 
Frieder  Anschwellungen  der  Milz  und  verschiedene  Grade  von 
AMmie  bedingen. 

Das  Ausschliessungsvermögen  dieser  Malaria  gegen  Lungen- 
tuberkeln  ist  jedenfalls  zu  hoch  angeschlagen  worden.  Wo  Sümpfe 
oder  Ruinen  allein  die  Quelle  der  Malaria  sind,  ist  Schwindsucht 
unter  den  Eingeborenen  blos  deshalb  seltener,  weil  mehr  Leute 
an  dem  endemischen  Fieber  und  dessen  Nachkrankheiten  sterben, 
das  Verhältniss  also  nur  insofern  numerisch  sich  anders  gestaltet, 
als  ein  hinzutretendes  todtbringendes  Agens  sich  mit  der  Tubei"- 
CQlose  in  die  Herrschaft  theilt.  Sehr  schön  und  deutlich  zeigt  sich 
das  in  manchen  Tropengegenden.  Das  Hospital  von  Surabaja  lag 
während  meiner  Anwesenheit  im  Jahre  1845  voll  von  schwind* 
süchtigen  Malaien  und  Javanen,  während  die  Europäer  es  vorzogen, 
auf  ihren  Zimmern  an  iavafieber  und  Dysenterie  zu  sterben. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  anderen  Art  des  Miasma,  dem 
vulkanischen,  das  theils  in  Verbindung  mit  Sumpf-  oder  Ruinen- 
miasma, tbeils  fdr  sich  allein  gewisse  Intermittenten  hervorbringt, 
die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  ausserordentlich  schnell 
einen  hohen  Grad  von  Anämie  hervorbringen.  Dieses  Miasma  schliesst 
Tuberkeln  so  wenig  aus,  dass  das  massenhafte  Auftreten  beider 
Krankheiten  auf  einigen  der  Molucken,  z.  B.  Amboina,  erst  neuer- 
dings wieder  die  Aufmerksamkeit  der  in  Indien  stationirten  Aerzte 
in  Anspruch  genommen  hat.  In  Europa  beobachtet  man  Aehnliches 
auf  einigen  griechischen  Inseln. 

Die  Malaria  der  Hochgebirge  ist  noch  wenig  bekannt.  Wir 
wissen,  dass  einige  Hochthäler  des  Himalaja  trotz  des  ausserordent- 
lich geringen  Wassergehaltes  der  Luft  und  des  Bodens  und  bei 
fast  vollständiger  Abwesenheit  der  Zersetzungsproducte  organischen 
Lebens  heftige  und  hartnäckige  Intermittenten  besitzen.  Pöppig  in 
seiner  Peruanischen  Reise  erwähnt  ebenfalls  einer  sehr  launenhaften 
.Fieberverbreitung  im  Hochlande  der  Cordilleren.  Auch  am  Südwest- 
Abhänge  der  SieiTa  Madre  in  Mejico  kennt  man  Plätze,  oft  nur 
venige  100  vara  im  Geviert,  die  von   den  Arrieros  sorgfältig  ge- 
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mieden  werden,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  Jeder,  der  dort 
übernachtet,  ein  Fieber  zum  Geleit  erhält,  während  in  geringer 
Entfernung  man  ungestraft  sein  Lager  aufschlägt.  Die  Fieberinseln 
der  sonst  so  gesunden  Hochlande  und  Berge  sind,  so  weit  bekannt, 
nie  von  einer  ansässigen  Bevölkerung  bewohnt,  ihr  Verhalten  zur 
Tuberculose  also  nicht  zu  ermitteln. 

Eine  besonders  reichhaltige  Quelle  des  Fiebermiasma  ist  der 
jungfräuliche  Boden  der  vom  Pfluge  eben  berührten  Landstreeken. 
Wenn  das  Fiebergas  solcher  Gegenden,  wie  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, das  Product  organischer  Zersetzungen  ist,  das  seit  Jahr- 
tausenden sich  unter  der  Grasnarbe  anhäufte,  so  muss  man  wenig- 
stens zugeben,  dass  sowohl  die  Fieber  selbst  sich  vielfach  anders 
verhalten,  als  die  dem  Sumpf-  und  Ruinenmiasma  entsprungenen, 
als  auch,  dass  man  schon  a  priori  annehmen  muss,  durch  den 
Zutritt  vielen  Wassers  oder  ein  Ueberwiegen  animalischer  Ueber- 
reste,  wie  Letzteres  sowohl  in  Sümpfen  als  in  Ruinen  der  Fall  ist, 
muss  die  Zersetzung  sich  anders  gestalten,  als  in  dem  von  solchen 
Agentien  weniger  berührten^ Boden  grasiger  Auen,  kräuterreichen 
Gebüsches  oder  hochstämmigen  Urwaldes. 

Diese  Fiebergrade  sind  es,  die  dem  Miasma  der  Intermittens 
zu  dem  Rufe  verhelfen  haben,  ein  Präservativ  gegen  Lungensucbt 
zu  sein,  und  es  ist  wahr,  dass  in  allen  den  diesem  Miasma  unter- 
worfenen Landstrecken  Lungenschwindsucht  fast  unerhört  ist.  Ebenso 
richtig  und  auf  zahlreiche  Thatsachen  gestützt  ist  die  Beobachtung^ 
dass,  wenn  später  nach  Urbarmachung  und  dichterer  Bevölkerung 
der  Gegend  Wechselfieber  seltner  werden,  Lungenschwindsucht 
häufiger  wird.  Von  geringerer  Beweiskraft  sind  die  Fälle  von 
Schwindsüchtigen,  deren  Krankheit  in  solchen  Ländern  langsamer 
fortschritt,  auch  wohl  dauernd  heilte.  Spontane  Heilungen,  selbst 
von  schon  weit  vorgeschrittener  Lungen  Vereiterung,  sind  überall 
beobachtet  worden. 

Eine  umgekehrte  numerische  Proportion  besteht  jedenfalls  in 
solchen  Gegenden  zwischen  Typose  und  Tuberculose;  es  fragt  sich 
nur,  ob  wir  die  Ursache  davon  lediglich  in  einem  Antagonismus 
der  krankmachenden  Agentien  suchen  müssen.  Es  treffen  mehrere 
Faktoren  zusammen,  die  bei  Beurtheilung  der  Thatsache  berück* 
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sicbtigt  werden  mtissen.  Freilich  kennen  wir  die  Wirkungen  der 
aos  frisch  aufgerissenem  Erdreich  aufsteigenden  Dünste  nur  sehr 
unvollkommen.  Von  allen  den  Beziehungen  derselben  zu  unserem 
Organismus  wissen  wir  nur  zwei,  erstens,  dass  ihre  Anwesenheit 
durch  den  Geruchssinn  wahrnehmbar  ist  und  zweitens,  dass  da, 
wo  sie  in  grosser  Menge  aufsteigen,  gewöhnlich  auch  Fieber  leicht 
acquirirt  werden.  Zu  berücksichtigen  ist  ausserdem  noch  das  Be- 
stehen einer  Vegetation,  deren  harmonische  Entwickelung  nicht 
durch  Gulturpflanzen  gestört,  deren  Gleichgewicht  nicht  durch  über- 
mUssig  entwickeltes  animales  Leben  aufgehoben  ist.  Wie  innig  die 
Beziehungen  unseres  Organismus  zur  Lebensentwickelung  der  um- 
gebenden Vegetation  sind,  sehen  wir  sehr  deutlich  beim  Vorkom- 
fflen  gewisser  Krankheiten,  z.  B.  des  Abdominaltyphus,  der  nur 
dann  sich  zur  Epidemie  zu  steigern  vermag,  wenn  die  krautartigen 
Pflanzen  abgedorrt  sind,  d.  h.  wenn  der  vegetabilische  Stoffwechsel 
zum  grössten  Theile  aufgehört  hat. 

Die  beiden  Punkte,  das  ungestörte  Gleichgewicht  der  Pflanzen- 
welt auf  den  noch  unberührten  Strecken  und  das  Freiwerden  der 
DQnste,  wo  der  Boden  umgearbeitet  wird,  sind  in  der  Zusammen- 
setzung der  Atmosphäre  von  grösserem  Belang,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt.  Wenn  auch  die  Ghemie  nicht  im  Stande  ist,  eine 
Aenderung  der  Luftmischung  nachzuweisen,  so  folgt  daraus  keines- 
wegs, dass  eine  solche  nicht  stattfinde.  Wir  wissen  ja,  dass  in 
QberfDilten  Räumen  unsere  Lungen  längst  beengt  sind,  ehe  eine 
nur  minimale  Störung  des  Mischungsverhältnisses  in  der  Luft  che- 
misch nachweisbar  wird.  Denken  wir  uns  nun  die  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Atmosphäre  durch  Anbau  und  Bevölkerung 
hervoi^ebrachte  Abänderung  noch  so  gering,  sie  ist  gewiss  hin- 
reichend, in  einem  Menschenalter  den  Organismus  des  Einzelnen 
zu  beeinflussen,  durch  Generationen  lange  Einwirkung  Prädisposi- 
tionen in  einer  Ra^e  zu  entwickeln. 

Wo  der  Anbau  noch  nicht  begonnen,  aus  dem  aufgerissenen 
Boden  folglich  jene  Dünste  noch  nicht  aufsteigen,  die  fieberbringend 
und  lungenheilsam  sind,  wird  beim  Eindringen  in  die  Wildniss 
kein  bestimmter  Geruch  wahrgenommen,  wohl  aber  bei  der  Rück- 
kehr nach  den  bebauten  und  bewohnten  Strecken.    Man  braucht 
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keineswegs  Indianer  zu  sein^  um  in  AustralieD  z.  B.  ein  Dorf  schie- 
sischer  Aitlutheraner  zu  wittern.  Freilich  ist  gerade  dort  der  Ge- 
ruch der  Heiligkeit  ziemlich  stark,  doch  ein  aufmerksamer  und  mit 
scharfen  Sinnen  begabter  Beobachter  kann  nach  längerem  Aufent- 
halte in  unbewohnten  Strichen  die  Grenze  der  Cultur  überall  durch 
den  Geruch  wahrnehmen.  Wie  schnell  durch  die  Nähe  von  Nieder- 
lassungen Veränderungen  in  der  Luftmischung  vor  sich  gehen 
mögen,  lehren  einzelne  Thatsachen.  Pflanzen  der  Wildniss  ver- 
schwinden, ehe  die  Hecrden  der  Ansiedler  zu  ihnen  vorgedrungen 
sind,  und  werden  durch  stickstoffiiebende  Cruciferen  und  Solaneen 
ersetzt,  die  in  demselben  Landstriche  der  aufmerksamste  Sammler 
vergeblich  gesucht  haben  würde.  Vielleicht  hat  veränderte  Lufl- 
mischung  auch  einen  Anlheil  an  dem  schnellen  Uinwegsterben  der 
Autochthonen.  Stämme  von  Wilden,  denen  die  Laster  der  Civiii- 
sation  so  unbekannt  sind,  als  ihre  Genüsse  unerreichbar,  gehen 
epidemisch  zu  Grunde,  ehe  sie  ein  weisses  Gesiebt  sehen.  Rapide 
verlaufende  Lungenentzündung,  die  der  Australier  den  unsichtbaren 
Pfeilen  eines  Gespenstes  zur  Last  legt,  decimirt  die  Stämme  und 
nie  endende  Catarrhe  plagen  die  schnupftuchlosen  Ueberreste,  deren 
älteste  Leute  sich  keines  ähnlichen  Gesundheitszustandes  ihrer  Ge- 
nossen entsinnen  können. 

In  der  Beschafferheit  neuer  Länder  und  ihren  Beziehungen 
zur  Hygiene  müssen  wir  zwei  Perioden  unterscheiden,  die  erste 
vor  Aufreissung  des  Bodens,  die  andere  während  derselben. 

Ueber  das  Verhalten  der  Tuberculose  vor  dem  Beginne  der 
Urbarmachung  existiren  nur  sehr  wenig  Thatsachen.  Nomaden 
scheinen  seltner  an  Tuberculose  zu  leiden,  als  die  ansässige  Be- 
völkerung desselben  Landes.  Gewiss  Ist,  dass  die  Steppenvölker 
Süd-Russlands  und  Sibiriens  trotz  energischen  Trinkens,  und  so 
wenig  sie  von  anderen  Krankheiten  verschont  sind,  auffallend  wenig 
an  Schwindsucht  leiden.  Doch  wirken  hier  jedenfalls  Ursachen  mit, 
die  wir  später  besprechen  werden.  In  diesen  Ländern  ist  Übrigens 
es  nicht  das  Fiebermiasma,  was  Lungenschwindsucht  ausscbliesst; 
denn,  wo  nicht  Sümpfe  ein  Miasma  hervorbringen,  sind  solche 
Strecken  von  Wechselfiebem  frei. 

Die  zweite  Periode,  die  des  beginnenden  Anbaues,  wird   ht 
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der  gesündesten  Steppe  Wecbseifieber  ftir  eine  Zeit  einheimiscli 
machen.  Es  ist  Tollkominen  richtig,  derlei  Locaiitttten  sind  zu 
gleicher  Zeit  in  hohem  Grade  von  Lungenschwindsüchten  befreit 
Ob  aber  das  Fiebermiasma  selbst  diese  Immunität  bedingt  und  ob 
dieselbe  Oberhaupt  von  etwas  Positivem  und  nicht  etwa  vielleicht 
Ton  etwas  Negativem  abhangig  ist,  wissen  wir  nicht. 

Es  ist  nämlich  zweierlei  denkbar.  Entweder  exislirt  in  dicht 
bevölkerten  Gegenden  ein  Etwas,  das  die  Entstehung  der  Phthisis 
begOnstigt,  oder  es  liegt  etwas  in  der  Beschaffenheit  wenig  ange- 
bauter Gegenden,  was  Phthisis  verbittet.  In  letzterem  Falle  ge- 
laDgen  wir  wiederum  zur  Frage,  ist  die  Häufigkeit  von  Wechsel- 
fiebem  und  die  Seltenheit  der  Phthisis  etwas  zuHillig  Zusammen- 
treffendes, oder  entspringt  Beides  als  Nothwendigkeit  aus  derselben 
Ursache.  Schon  hier  stehen  wir  an  einer  Grenze,  die  beim  gegen- 
wärtigen Zustande  der  Naturwissenschaften  nicht  überschritten  wer- 
den kann.  Die  Thatsaehe  steht  fest,  ISsst  aber  sehr  mannigfache 
Erklirungen  zu. 

Wie  es  meistens  mit  pathologisch -geographischen  Thatsachen 
geht,  es  sind  nicht  blos  kUmatologiscbe,  es  sind  auch  ethnologische 
Punkte  bei  Beurtheilung  hygienischer  VerhäUnisse  zu  berücksichtigen. 

Alle  unter  der  Kategorie  Eiweissdyscrasie  eingereihten  Krank- 
heitsformen finden  sich  desto  häufiger,  treten  um  so  massenhafter 
aof,  je  mehr  wir  uns  den  Centren  der  Civilisation ,  den  Haupt-, 
Handels-  und  FabrikstMdten  nähern.  Es  mag  sein,  dass  die  Aus- 
dQnstungen  des  Kuhstalles  in  manchen  Fällen  für  Lungenkranke 
wobltbatig  sind,  der  Dunstkreis  der  Civilisation  scheint  es  nicht 
zu  sein.  Je  weiter  wir  uns  von  solchen  Centren  in  öde  Wald- 
gebirge oder  einsame  Haiden  zurückziehen,  desto  günstiger  werden 
wir  die  Proportion  zwischen  Einwohnerzahl  und  Phthisikern  ge- 
staltet finden.  Wahrscheinlich  ist  es  nicht  der  resinöse  Dunst 
allein,  der  die  Tannenwälder  deutscher  Gebirge  in  den  Ruf  gebracht 
bat.  Schwindsüchtigen  ein  heilsamer  Aufenthalt  zu  sein;  vielleicht 
verdanken  sie  diesen  Buf  zum  grossen  Theile  einem  anderen  Um- 
stände, nflmlicb  dem  richtigeren  Verhältnisse,  das  zwischen  Ein- 
wohnerzahl und  Bodenausbreitung  besteht.  Der  Harzdunst  für  sich 
allein  ist  in  Lungenkrankbeiten  als  Expectorans  von  Wertb,  an  und 
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für  steh  aber  wird  er  die  Schwindsucht  schweriich  heilen;  und  Prt- 
servativ  gegen  diese  Krankheit  ist  er  so  wenig,  dass  gerade  die 
ihm  ausgesetzten  Gewerbe  einen  sehr  beträchtlichen  Contingent  zum 
Heere  der  Phthisiker  stellen. 

Ueberall  in  der  Natur  sehen  wir  ein  Bestreben,  das  Gleich- 
gewicht herzustellen,  sobald  eine  Art  irgendwo  aus  ii^end  welchem 
Grunde  sich  bis  zur  Verdrängung  der  anderen  anhäuft.  In  der 
Tbierwelt  erreicht  sie  diesen  Zweck  sehr  einfach  durch  entspre- 
chende Vermehrung  der  Raubthiere,  die  ihrerseits  wieder  durch 
den  Hunger  decimirt  und  auf  die  naturpolizeiiiche  Anzahl  zurück- 
geführt werden.  In  den  unteren  Schichten  des  Thierreiches ,  na- 
mentlich in  der  durch  Anzahl  und  Lebensweise  äusseren  Feindes 
wenig  zugänglichen  Insektenwelt,  sind  es  hauptsächlich  Parasiten, 
welche  massenhaft  die  Individuen  der  übermässig  vermehrten  Art 
von  innen  heraus  zerstören.  Vielen  Rrustaceen  ist  in  gewissen 
Entwickelungsphasen  die  elektrische  Spannung  der  Luft  nachtheiiig 
und  Anhäufungen  derselben  gehen  epidemienweise  beim  Herannahen 
eines  Gewitters  zu  Grunde. 

Diese  Furcht  vor  der  eigenen  Fülle,  dieses  dem  Horror  vacui 
scheinbar  entgegengesetzte  Streben,  das  doch  am  Ende  wieder  mit 
ihm  eins  ist,  geradeso  wie  Centrifugalkraft  und  Gentripetalkraft  nur 
verschiedene  Aeusserungen  desselben  Strebens  sind,  dieser  Trid> 
gleichmässiger  Vertheilung  und  Abscheu  vor  ausschliessender  An- 
häufung tritt  jedem  einseitigen  Uebergewichte  feindlich  entgegen. 
Wo  äussere  Feinde,  innere  Parasiten  und  atmosphärische  Verände- 
rungen nicht  hinreichen,  wie  beim  Menschen,  der  nebst  seinen 
Begleitern,  den  Hausthieren  sich  eine  Stelle  ausserhalb  der  er- 
wähnten offenen  Naturgewalten  erkämpft  und  gewissermaassen  seine 
eigene  Gerichtsbarkeit  bat,  da  rächt  sich  auf  andere  "Weise  die 
von  der  Natur  nur  widerstrebend  geduldete  Anhäufung.  Sobald 
der  Mensch  und  seine  Geftlhrten  über  die  feindlichen  Arten  einen 
vollständigen  Sieg  errungen,  tritt  an  die  Stelle  jener  perstfnlichea 
Feinde  die  Epidemie.  Sie  findet,  wie  die  Geschichte  aller  Zeiten 
lehrt,  in  den  ersten  Entwickelungsstufen  des  Staatslebens  einoi 
ganz  vorzüglichen  Anhalt  und  die  verheerenden  Epidemien  unseres 
europäischen  Mittelalters  sind  hauptsächlich  von  diesem  Gesichts- 
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poDbe  ans  xn  beurttaeilen.    Je  mehr  nuo  aber  der  Mensch  von 
telluriscfaen  Einflüssen  sich  unabhttngig  macht  und  dem  epidemi* 
sehen  Sterben  unzugänglich  wird,  desto  mehr  Keime  individueller* 
Auflösung  entwickeln  sich  in  ihm   und   seinen  Genossen  aus  dem 
Thierreiche  und  der  Pflanzenwelt 

Es  fällt  uns  nicht  ein  zu  behaupten,  dass  durch  die  Kultur 
Mensch,  Thier  oder  Pflanze  entarteten.  Wir  haben  zuviel  vom 
Natarzustaade  des  Menschen  gesehen,  um  k  la  Rousseau  schwär- 
men zu  können.  Die  höchste  BlUthe  örtlicher  Entfaltung  ist  die 
Kultor,  doch  kann  solche  Entfaltung  der  Species  nur  erreicht,  be~ 
fordert  und  erhalten  werden,  durch  das  Abwelken,  Verkümmern 
und  den  frühen  Untergang  unzähliger,  scheinbar  gleichberechtigter 
Eiozeiwesen.  Die  Natur  giebt  ihre  Ansprüche  nicht  auf,  nur  for- 
dert sie  ihren  Blutzehnten  auf  anderem  Wege  ein;  widerstrebend 
Qod  unversöhnt  sieht  sie  das  Ausschliessliche;  denn  ihre  Freude 
ist  die  Mannigfaltigkeit.  Sie  bemächtigt  sich  des  Ausschliesslichen, 
sie  spaltet  die  Art  in  Spielarten,  das  Individuum  sondert  sich  aus 
der  allgemeinen  Gleichheit.  An  die  Stelle  einer  verdrängten  Fauna 
tritt  Wechsel  der  Gestaltung,  tritt  Form«nfülle  innerhalb  der  Gren- 
zen weniger  Arten.  In  dem  Grade,  wie  der  Besitz  des  Ausschliess-* 
lieben  sich  befestigt,  wird  das  Spiel  mit  der  Form  kühner,  mit 
dem  Stoff  gewagter,  das  Streben  nach  Mannigfaltigkeit  steigert  sich 
zu  Missbildungen  der  Form  und  zur  Entwickelung  von  Krankheiten, 
die,  von  äusseren  Einflüssen  unabhängig,  dem  Einzelwesen  ein« 
wohnen. 

Es  ist  am  Ende  schwer,  den  letzten  Grund,  die  innere  Nolh- 
wendtgkeit  solcher  Vorgänge  anzugeben,  dass  sie  aber  nichts  Zu- 
ßiliges,  sondern  aus  einem  bestimmten  Gesetze  Entsprungenes  sind, 
sehen  wir  sehr  deutlich  in  den  analogen  Erkrankungen  massenhaft 
cuUivirter  Pflanzen,  z.  B.  der  Cerealien,  der  Kartoffeln,  des  Weines, 
wir  sehen  es  in  der  Insektenwelt  beim  Seidenwurme  und  unter 
den  Vertebraten  bei  allen  Hausthieren. 

Warum  Lungenschwindsucht  und  verwandte  Krankheitsformen 
unter  den  Säugethieren  die  häufigste  Form  individuellen  Unterganges 
sind,  wenn  eine  Species  sich  local  anhäuft,  kann  nicht  weiter  er- 
klärt werden.    Wir  müssen  vorläufig  uns  mit  der  Thatsache  be- 
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gnOgen.  Jedenfalls  aber  mass  bei  Beurtheiluog  der  Immaaitit 
solcher  Fiebergegeoden  zogleieh  der  Umstand  erwogen  werden,  dtss 
.die  dflnoe  Bevölkerung  Torläufig  den  Naebtheilen  einseiUger  Art- 
anhlofung  noch  entzogen  ist 

Ein  anderer  Punkt,  der  nicht  übersehen  werden  darf,  ist  die 
bttofige  Entstehung  endemischer  Krankheiten  aus  Stabilität  der  Ra^e. 
Man  wird  Tuberculose  stets  in  den  Lindern  anr'häuGgsten  finden, 
wo  Wasser,  Luft  und  Erde  des  Landes  durch  Generationen  hin- 
durch auf  denselben  Stamm  einwirkten.  Vielleicht  ist  der  Wecbsel 
des  Aufenthaltsortes  ein  Hauptgrund  der  oben  erwähnten  ThatsachCt 
dass  Phthisische  unter  Nomadenvölkern  so  ausserordentlich  selteo 
sind.  Somit  w&re  es  vielleicht  nicht  allein  das  neue  Land,  sob- 
dem  auch  die  neue  Bevölkerung,  welche  die  Immunität  bedingt 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einem  sehr  verbrei- 
teten Irrthume  entgegentreten.  Man  hört  häufig  die  Behauptung 
aufstellen,  dass  durch  Kreuzung  Ra^en  veredelt  würden.  Der  SaU 
ist  so  häufig  ausgesprocheu,  dass  er  für  unbestreitbar  gilt,  und 
dass  es  noch  Niemand  eingefallen  ist,  nach  Belegen  seiner  \\ab^ 
heit  zu  suchen.  Dass  durch  Kreuzung  einer  h5hei*en  mit  einer 
niederen  Rac^e  letztere  einiger  Vorzüge  der  ersteren  theilhafl  werden 
kann,  versteht  sich  am  Ende  von  selbst,  dass  aber  aus  soleber 
Kreuzung  auch  der  höheren  Ra(e  Vortheile  erwüchsen,  klingt  recht 
human,  ist  aber  nicht  richtig.  Wer  sich  durch  Autopsie  hierüber 
Gewissbeit  verschaffen  will,  gehe  nur  nach  dem  Spanischen  Ame- 
rika; er  wird  sich  dort  recht  gut  unterhalten,  doch  wahrscbeinlicb 
sehr  bald  die  Theorie  der  Ra^enveredlung  aufgeben,  um  desto 
energischer  der  praktischen  Durchführung  ob  zu  liegen.  Durcb 
Wanderung,  nicht  durch  Mischung  veredeln  sich  die  Ra^en.  Jäger, 
Dauer  und  Gärtner  wissen  das  recht  wohl,  sie  halten  sorgfUltig  die 
Varietäten  auseinander,  wechseln  aber,  die  Einen  mit  den  Frücbtea, 
die  Anderen  mit  der  Zucht 

Um  nun  auf  den  Menschen  zurückzukommen,  so  gilt  bei  ihm 
ganz  dasselbe  Gesetz.  Wir  haben  für  dabin  schlagende  Beobach- 
tungen seit  Jahren  ein  weites  Feld  gehabt  und  nie  begreifen  köAnea, 
wie  ein  durch  Anschauung  überall  widerlegter  Satz  so  lange  sick 
in  allgemeiner  Anerkennung  bat  baiicu  köauen.    Schon  a  pnoii 
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können  wir  schliesseo,  dass  Gesundheit  als  etwas  Negatives  nicht 
forterbt,  wohl  aber  Krankheit.  Die  Erfahrung  bestätigt  dies.  Der 
Mulatte  bat  weder  die  physische  Kraft  der  Aelbiopierin,  noch  die 
geistige  Energie  des  Raukasiers.  Wollüstig,  doch  unfruchtbar,  reiz« 
bar,  doch  ohne  Krad,  ist  die  Ra^e  ein  unseliges  Mittelding  ohne 
BeflShigung  durch  sich  selbst  und  ohne  fernere  Mischung  mit  den 
Stammra^en  fortzuexistiren.  Die  Rage,  weil  im  Aeusseren  dem 
Europäer  ähnlicher,  seheint  eine  Veredlung  des  Negers.  Ich  sage, 
sefaeint,  denn  dass  sie  es  in  der  That  nicht  ist,  sehen  wir  deut? 
lieh  in  den  Zuständen  Hayti's.  Bekannt  ist,  dass  der  Mulatte  mit 
der  Mulattin  selten  Kinder  zeugt.  Auffallend  ist  die  kurze  Lebens^ 
dauer,  die  Häufigkeit  von  Missbildungen  und  das  massenhafte  Auf- 
treten der  Lungenschwindsucht  gerade  in  dieser  Kaste.  Ein  9hn- 
liebes,  wenn  auch  weniger  schroffes  Verhältniss,  zeigt  sich  auch 
bei  anderen  Mischlingen,  z.  B,  in  Indien  bei  Mestizen,  Liplapen 
und  den  sogenannten  Portugiesen  in  Macno.  Es  ist  klar,  dass 
Heiraiben  innerhalb  einer  phlhisischen  Familie  die  Frequenz  des 
üebels  steigern  müssen,  sonst  aber  sind  gerade  ungemischte  Vt)lker, 
wie  z.  B.  die  Juden,  der  Schwindsucht  weniger  unterworfen  als 
gemischte  Völker.  Es  ist  dies  gerade  bei  den  Juden  um  so  auf- 
(allender,  da  andere  Manifestationen  der  Eiweissdyscrasie,  z.  B.  Sero- 
pheln,  unter  ihnen  so  ausserordentlich  hüufig  sind. 

Die  mit  dem  Anbau  in  der  Bevölkerung  neuer  LSnder  oft  sehr 
scbuell  zunebmendo  Frequenz  der  Phthisis  rührt  vielleicht  zum 
Tbeil  mit  von  den  gemischten  Ehen  der  ersten  Ansiedler  her. 

Schliesslich  machen  wir,  um  ganz  unparteiisch  den  Antago- 
nismus zwischen  Typose  und  Tuberculose  zu  würdigen,  noch  auf 
den  Umstand  aufmerksam,  dass  jene  Länder,  in  denen  nachweisbar 
ein  solcher  Antagonismus  besteht,  fast  immer  von  Einwanderern 
bevölkert  sind,  die,  wenn  auch  nicht  immer  moralisch,  doch  ge- 
wöhnlich physisch  der  gesundeste  Theil  der  Nation  sind,  der  sie 
entstammen. 

Aus  allo  dem,  wenn  wir  streng  logisch  schliessen  wollen,  er- 
giebt  sich  nur  der  Erfahrungssatz. 

„In  neuen  Ansiedlungen  besteht  ein  umgekehrtes  Verhfiltniss 
zwiseben  der  Frequenz  des  Wecbselfiebers  und  der  Phthisis." 
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Ob  nun  dasjenige,  was  WBcbselfieber  beryorbringt,  vor  der 
Phthisis  sebützt  oder  ob  die  temporäre  Immunität  solcber  Gegenden 
irgend  einen  anderen  Grund  bat,  ist  vor  der  Hand  nicbt  naciiiu- 
weisen. 

Hier  in  S.  Francisco  ist  gerade  das  sogenannte  Ausscbliessungs- 
Termögen  der  Typosen  mit  einer  gewissen  Scbroffheit  aufgetreteR 
und  wir  können  deutlich  zwei  endemiscbe  Perioden  untersebeiden, 
von  denen  die  erste  bis  zum  Jabre  1853  reicbende,  viele  Wccbsel- 
fieber  und  kaum  einen  Fall  von  Pbthisis  aufwies,  die  gegenwärtige 
sieb  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Frequenz  der  Typosen  ab- 
nimmt, die  der  Tuberculosen  zunimmt. 

Krankheiten  unterhalb  des  Zwerchfelles 
sind  bei  uns  in  den  meisten  Fällen  Residuen  unvollstiindig  geheilter 
WecbselGeber  und  als  solche  schon  frOher  abgehandelt. 

Eczema  e  Rhoe. 

Es  ist  hier  noch  übrig,  eines  Eczema  zu  erwähnen,  dass, 
wenn  es  auch  streng  genommen  als  Toxikose  unter  endemischen 
und  epidemischen  Affectionen  keinen  Platz  verdient,  doch  hier  e^ 
wähnt  werden  muss,  da  es  seiner  Häufigkeit  wegen  von  praktischem 
Interesse  ist.  Dieses  Eczema  entsteht  durch  eine  Art  Sumadi 
(Rhus  californica?),  die  dem  mit  gleicher  Eigenschaft  begabtea 
Rbus  Toxicodendron  und  seiner  Varietät,  radicans,  in  den  atlanti- 
schen Staaten  sehr  ähnlich  ist,  in  Bezug  auf  Intensität  der  Wir 
kung  aber  über  ihnen  steht  und  fast  dem  Semecarpus  in  Indien 
gleichkommt. 

Der  Ausschlag  unterscheidet  sich  nur  durch  den  Ursprung  von 
anderen  Eczematen.  Gewöhnlich  .12  bis  24  Stunden  nach  Einwi^ 
kung  der  Pflanze  stellt  sich  unter  lästigem  Jucken  der  Ausschlag 
an  den  Geschlechtstheilen  ein,  erst  später  zeigt  er  sich  an  den 
Händen  und  zuletzt  im  Gesicht.  In  derselben  Ordnung  verscbwin- 
det  er  auch.  Die  Heftigkeit  der  Affection  hängt  von  IndividualitSt 
und  Art  der  Einwirkung  ab.  Es  giebt  Viele,  denen  die  BerQbrang 
der  Pflanze  nichts  schadet.  Andere  leiden  schon  durch  die  Nähe. 
So  viel  mir  bekannt,  bleibt  Niemand  vom  Ausschlage  verschont, 
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der  sich  dem  Rauche  der  brennenden  Pflanze  aussetzt,  während, 
m  schon  erwähnt,  die  Wirkung  des  frischen  Laubes,  des  Holzes 
ufld  des  an  der  Luft  sich  schwärzenden  Saftes  von  der  Individua- 
liUtt  abhängt  Durch  eine  gewisse  Anlage  wird  auch  der  Grad  der 
Erkrankung  bedingt.  Während  die  Einen  nur  einen  Tag  hindurch 
ein  listiges  Jucken  verspüren,  werden  Andere  durch  Oedem  zur 
UakenDtliehkeit  entstellt.  In  solchen  Fällen  erhebt  sich  gern  Fieber 
mit  remittirendem  Typus,  und  es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen 
das  Eczema  von  Hirnzufällen  begleitet  wurde.  Ueberhaupt  scheint 
die  Einwirkung  dieser  Pflanze  zu  perniciöser  Intermittens  zu  prä- 
disponiren« 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  stirbt  das  Eczema  am  dritten  Tage 
ab  unter  Abschuppung  der  Epidermis,  ohne  dass  concomitirende 
Symptome  sich  gezeigt  hätten,  doch  ist  es  auch  gerade  nicht  uner- 
hört, dass  der  Ausschlag  sich  von  seinem  Ursprünge  unabhängig 
erklärt  und,  wenn  nicht  die  Kunst  einschreitet,  eine  selbständige 
Existenz  in  infinitum  fortsetzt 

Die  von  den  Hispano-Galiforniem  angewandten  Mittel  bestehen 
in  äasseren  Applicationen ;  und  zwar  bedienen  sich  die  Einen  dazu 
der  sogenannten  rau  de  jaoon,  soap  root  der  Amerikaner,  der 
zwiebelartigen  nach  Art  unserer  Saponaria  mit  Wasser  schäumenden 
Wurzel  einer  noch  unbeschriebenen  Pflanze,  die  vielleicht  im  Ge- 
schlecbte  Anthericum  eine  besondere  Unterabtheilung  bilden  wird. 
Andere  legen  die  Blätter  von  Plantago  sp.  auf,  von  denen  sie  gleich 
dem  deutschen  Landvolke  glauben,  dass  die  untere  Seite  kühle, 
die  obere  ziehe.  Ohne  die  Erfolge  beider  Metboden  in  Abrede 
stellen  zu  woUen,  muss  ich  bekennen,  bis  jetzt  nicht  Veranlassung 
gehabt  zu  haben,  eines  der  Specifica  zu  prüfen,  da  die  schulge- 
rechte Behandlung  des  Eczema  mich  nie  im  Stiche  gelassen  hat 

Die  Fälle  der  Sumachvergiftung  sind  gegenwärtig  viel  seltner 
als  früher,  obgleich  die  Pflanze  keineswegs  selten  ist  Sie  ist  aber 
gegenwärtig  bekannt  genug,  um  von  Leuten,  die  ihrem  Einflüsse 
unterworfen  sind,  vermieden  zu  werden.  Auch  hütet  man  sich 
wohl,  den  Sumach  gleich  anderem  Gestrüpp  im  Kamine  zu  brennen, 
was  ehedem  die  mächtigste  Quelle  toxischer  Einwirkung  war. 

Ardiiv  r.  patbol.  Anal.    Bd.  XXllI.    Uft.  i  u.  2.  8 
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Dieser  Sumadi  (poison  oak  der  Atnerikaner,  yedra  der  SftnieOi 
ist  insofern  interessant,  als  schon  der  Luftrag,  der  durch  oder 
Über  ein  Sumachgebttseh  geht,  hinrefcbend  ist  bei  Leuten  von  irri- 
tabelem  Hautsysteme  den  Ausschlag  hervortfirufen.  Die  gelQreb- 
tetoA  Urticara  des^  Indischen  Archipels  entfalten  ihre  unter  Um- 
stünden iMllichen  Wirkongen  nur  bei  der  unmittelbaren  Berührung, 
der  Semecarpus  bedarf  doch  immer  noch  eines  vom  Laube  fallen- 
den Thautropf^ns ,  um  schaden  zu  kOnnen.  Unser  Semach  aber 
bedient  sich  des  schmeichelnden  Zephirs,  der  elfengleieh  in  den 
Locken  einer  Schönen  gaukelt,  um  ihr  kaukasisches  Profil  für 
einige  Tage  in  ein  Scheusal  mit  chinesischen  Schlitzaugen  umtn- 
wandeln. 

Ob  bei  innerem  Gebrauche  die  Pflanze  giftig  wirke,  weiss  ich 
nicht,  neige  mich  jedoch  zur  Ansicht,  dass  das  nicht  der  FkiU  sei 
Dttreh  MissverattfndniBS  habe  ich  einmal  eine  ziemliche  Qenntilit 
zwischen  der  als  Salat  genossenen  Glaytoria  gehabt,  ausser  den 
unangenehm  bittern  Geschmack  der  Blltter  jedoch  keine  Wirtrong 
verspürt.  Pferde  fressen  das  Laub  sehr  gern  und  ziehen  es  dem 
Grase  vor. 

Schiussbemerkungen. 
Aus  dem  bisher  Mitgetbeilten  geht  hervor,  dass 
t )  der  Genius  endemicus  ven  S.  Francisoo  in  einer  wahrsehein* 
lieh  durch  fortschreitenden  Anbau  hervorgerufenen  Umgesli(* 
tung  begriften  ist; 
1)  reine  fintEOndungen  hier  weder  früher  noch  jetzt  voTkamea; 

3)  dass  in  den  Erkrankungen  sich  eine  Neigung  tu  subaeolem 
Verlaufe  ausspricht  und  zwar  so,  dass  acnte  Krankheiten 
verMittnissmassig  seltener  sind  als  chronisclie; 

4)  ein  Zug  nach  bestimmten  Organen  findet  bei  den  ErfarwD- 
kungen  nicht  statt  Die  Neigung  zu  typischem  Verlairfe,  ob- 
gleich schwächer  als  vor  dem  Jahre  1853,  zeigt  sich  ascfc 
noch  jetzt 

In  Bezug  auf  die  Ra^en: 
Mortalität  nnter  Mischlingen  am  betrichtliebsten ,    nichsiden 
unter  den  Chinesen.    Unter  Deutschen,  Irländem  und  Franzosen 
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MheM  das  VtfhXltidss  gOMÜger  als  uoter  Amerikanern;  an  gfUi- 
stigstee  uBter  den  Juden.  Unter  den  Chinesen  sind  die  häufigen 
Todesftlle  Folgen  der  Lebensweise  und  nicht  eigentlich  in  Verkom- 
menheit det  Ra$e  begründet. 

hl  (irxtUcfae  Behandlung  kommen  aus  leiebt  verstflndlichen 
GrOnden  am  seltensten  Chinesen,  am  häufigsten  Juden.  Das  Ueber- 
wiegen  jüdischer  Erkrankungen  ist  jedoch  nur  scheinbar,  indem 
der  Isvaeiit  in  vielen  FäUea  ärztliche  Hülfe  in  Ansprach  nimmt, 
die  andere  Stämme  der  vis  medicatrix  naturae  Oberlassen.  Ein 
Sehmerz,  der  beim  Irländer  kaum  zum  Bewusatsein  gelangt,  wird 
hei  diesem  erregbaren  Volke  zur  sinnebetäubenden  Pein.  Eine 
leiehte  Indigestion  treibt  den  Israeliten  zum  Arzte,  wenn  der  Irlän- 
der hei  den  Verboten  des  Typhus  noch  schwankt,  ob  er  krank 
oder  nur  in  riesigem  Katzenjammer  befangen  sei.  Wie  aohon  er- 
wähnt, ist  das  Mortalitätsyerhältniss  unter  ihnen  ausserordentlich 
gering. 

Wir  geben  zum  ftehlusse  eine  kurze  tabellarische  Charakte- 
ristik der  in  S.  Francisco  vertretenen  Ra^en,  so  weit  von  unserem 
Standpunkte  aus  ihre  pathologischen  Eigeathamiichkeiten  aufgefasst 
werden  konnten. 

A.    Kaukasier. 

1.    Indogermanen. 

a)  Teutonischer  Stamm. 

Deutsche,  Holländer  und  Schweizer  pathologisch  zu  sehr  indi- 
vidualisirt,  als  dass  bestimmte  Anlagen  hervorträten. 

Skandinavier  wie  vorige.  Hautkrasikheiten  und  Seropheln  schei- 
nen etwas  häufiger. 

Mischlinge. 

Bei  den  Engländern  wird  Scrophulosia  und  Tuberculosis  häu- 
Sgfif.  Letztere  Krankheit  erreicht  unter  den  Amerikanischen  Angel- 
sachsen (?)  in  der  Teutoni^en  Ra$e  ihr  Maximum.  Geistessltt- 
rungen  besonders  häufig. 

b)  Celten. 

Irländer.  Drüsenscropheln  sind  selten.  In  wie  fern  der  unter 
diesem  Volke  besonders  häufige  Herpes  mit  scrophulDser  Diathese 
in  Verbindung  steht,  noch  fraglich.    Ein  sehr  barter  Schlag,  dessen 

8* 
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vorherrschende  Affectionea  in  körperliehen  Verletzungen  nnd  Deli- 
rium  tremens  bestehen.    Sonst  sind  Geistesstörungen  selten. 
Mischlinge. 
Franzosen  unterscheiden  sich  wenig  von  den  Völkern  teuto- 
nischen Stammes  und  wüssten  wir  keine  bestimmte  pathologische 
Richtung  hier  anzufahren, 
c)  Romanen. 
Italiener  sind  nicht  zahlreich  genug,  um  ein  Unheil  über  ihre 
Diathesen  zu  gestatten. 

Mischlinge. 
Dalmatiner,  Ragusaner  und  andere  Slawo- Romanen  pichen 
am  meisten  den  Irl&ndern.    Doch  haben  wir  wenig  Gelegenheit  zu 
Beobachtungen  gehabt  und  sind  nicht  berechtigt,  eine  Ansicht  auft- 
zusprechen. 

Ibero- Romanen.    Altspanier  noch  seltener  als  Italiener. 

Amerikanische  Spanier: 
Argentiner  und  Chilenen,  Aneurysmen  und  Herzfehler. 
Altcalifornier  (haben  ziemlich  viel  Indianerblut),  Rbeumatisaen. 
Mexikaner  und  Peruaner  (die  hier  hauptsüchlich  vertretenen 
unteren  Schichten  gehören   eigentlich  mehr  zur  Indianischen  und 
zur  Aethiopischen  Ra^e),  Tuberculose,  Syphilis. 
2.    Semiten. 
Drüsen-  und  Hautscropheln,  Carcinome.     Phthisis  anfallend 
selten. 

B.  Mongolische  Ra^e. 

Chinesen  zeigen  die  meisten  Eigenthümlichkeiten.  Lepra  ist 
fast  ihr  ausschliessliches  Eigenthum  (die  wenigen  Fälle  unter  Mexi- 
kanern und  Centralaroerlkanern  kommen  nicht  in  Betracht).  Cha- 
rakteristische Syphilisformen.  Geschwülste  vom  Aussehen  des  Mark- 
schwammes,  die  zu  ungeheueren  Dimensionen  anwachsen  ohne 
aufzubrechen.  Ein  nach  der  Exstirpation  mikroskopisch  unter- 
suchtes Exemplar  zeigte  keine  Krebszellen. 

C.  Malaien  und  Indianer  verschiedener  Stämme.  Nur  einzeln. 

D.  Aethiopier  fast  nur  in  Mischlingen,  in  diesen  jedoch  sehr 
zahlreich  vertreten.    Lungenkrankheiten  vorherrschend. 
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Vertheilang  der  Ptathisis. 
Sie  findet  sich  am  häufigsten  unter  unseren  Farhigen,  nächst- 
dem  unter  den  Anglo-Amerikanern,  am  seltensten  unter  den  Juden. 

Verthellung  der  Syphilis. 
Syphilis  ist  naturgemäss  am  häufigsten  bei  denjenigen  Stäm- 
men,  die  den  grössten  Contingent  zum  Heere  der  Prostitution  stellen. 
In  S.  Francisco  stellt  sich  das  Verhältniss  folgendermaassen. 

1.  Chinesen  (die  ausserordentlich  zahlreiche  weibliche  Be^ 
TDIkeruDg  lebt  fast  ohne  Ausnahme  von  der  Prostitution). 

2.  Amerikanische  Spanier.  Die  Zahl  der  Öffentlichen  tiber- 
wiegt die  der  anderen  Frauen. 

3.  Franzosen.  Die  Zahl  der  öffentlichen  ist  etwas  geringer 
als  die  der  anderen. 

4.  Englisch  Redende  (Nationalität  ist  hier  ofl  sehr  schwer 
festzustellen). 

5.  Deutsche  und  Juden.  Die  Procente  der  Prostitution  sind 
fftr  unser  Sodom  ausserordentlich  gering. 

Nach  dieser  Reihenfolge  richtet  sich  auch  die  Frequenz  der 
Syphilis.  Wir  bemerken  nur  noch,  dass  die  angeführte  Reihen- 
folge sich  nur  auf  die  Stadt  S.  Francisco  bezieht,  indem  im  Lande 
Gaüfomien  die  Spanische  und  Französische  Nationalität  weiblicher- 
saits  viel  respeetabler  vertreten  sind,  als  in  unserer  Hafenstadt 
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VI, 

Ilens  und  Eoterotemie. 

Von  Prof.  Adolph  Wachsmuth  in  Dorpat. 


üie  Trennung  der  practisehen  Medicin  in  sog.  Specialititen, 
wie  sie  heutigen  Tages  geübt  wird,  hat  unleugbar  grossen  Nutzen 
gestiftet;  sei  es  deshalb  erlaubt,  eine  ihrer  Schattenseilen  zu  be- 
leuchten. Sogenannte  innere  Medicin  und  Chirurgie  sind  längst 
und  freilich  mit  gutem  Grunde  so  geschieden,  dass  mfto  selten 
noch  einen  Therapeuten  findet,  der  den  Muth  besässe,  eine  nicht 
alltägliche  Operation  selbst  auszuführen.  Ich  verlange  das  auch 
am  wenigsten,  zumal  wo  der  chirurgische  College  bei  der  Hafi4 
ist,  aber  jener  denkt  sich  in  Folge  dessen  nicht  blos  die  Schwie- 
rigkeiten einer  solchen  Operation,  sondern  auch  ihre  Gefahren  weit 
grösser,  als  sie  wirklich  sind.  So  ist  es  gekommen,  dass  es  einige 
therapeutische  Eingriffe  giebt,  welche,  obwohl  unter  Urostlndeo 
gerade  zu  lebensrettend,  doch  lange  Zeit  TernachlSssigt  sind  und 
jetzt  noch  unterlassen  werden:  die  Krankheiten,  welche  sie  e^ 
fordern,  fallen  in  ein  anderes  Gebiet  der.  practisehen  Medicin,  als 
diese  selbst. 

Zu  den  Dingen,  welche  ich  im  Sinne  habe,  gehOrt  vor  AUem 
die  Einführung  der  Tracheotomie  in  die  Behandlung  des  Croup, 
welche  erst  in  neuerer  Zeit  in  allgemeinerer  Weise  die  gebührende 
Beachtung  gefunden  und  seitdem  die  glücklichsten  Resultate  auf- 
zuweisen hat  Sie  lehrt  uns,  dass  es  nicht  einmal  die  Schwierig- 
keiten oder  Gefahren  einer  Operation  sind,  welche  ihrer  Aufnahme 
in  die  Therapie  im  Wege  standen;  es  ist  offenbar  hauptsächlich 
der  Umstand,  dass  der  eigentliche  sog.  Therapeut  bei  Rrankheiteo, 
die  er  seinem  Gebiete  zurechnet,  ^ich  so  schwer  entschliesst,  aus 
seinem  vermeintlichen  Wirkungskreis  herauszutreten  und  einfach 
mechanisch-therapeutischen  Eingriffen  Geltung  zu  verschaffen.    Uni 
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wenn  nieht  schlechter  Wille,  ist  es  doch  UnkenotDiss  der  Fort- 
schritte und  Erwerbungen  der  Chirurgie,  die  dann  durch  Unter- 
lassung sOndigt.  —  Zu  diesen  Dingen  gehört  nun  ferner  die  En- 
terotomie  bei  Ileus  des  Dünndarms,  die  schon  im  Jahre  1845  von 
Maissonneuve  gettbt,  gelehrt  und  empfohlen,  12  Jahre  später 
TOQ  N^laton  nochmals  erprobt  und  mit  günstigen  Resultaten  be- 
legt wurde,  trotz'dem  den  Therapeuten,  denen  doch  die  meisten 
Fälle  von  Ileus  zufallen,  so  gut  wie  unbekannt  geblieben  zu  sein 
scheint,  oder  doch  in  höchst  ungenügender  Weise  von  ihnen  ge- 
würdigt wurde.  Auch  hier  können  es  nicht  Ansichten  über  die 
GefiUiriichkeit  oder  Schwierigkeit  der  Operation  sein,  weshalb  sie 
todt  geschwiegen  wurde;  wird  doch  in  allen  Lehrbüchern  und 
Monographien  der  Laparotomie  bei  Besprechung  der  Therapie  des 
Oras  weitläufig  gedacht. 

ich  will  gern  gestehen,  dass  auch  ich  erst  durch  zwei  FttUe 
von  Ileus,  welche  im  1.  Semester  1861  in  meiner  Klinik  zur  Be- 
handlung kamen,  zur  Kenntniss  des  Standpunktes  dieser  Angelegen- 
heit gekommen  bin  —  und  so  sei  es  denn  erlaubt,  der  eignen 
Erkenatnisa  hier  eine  Darstellung  zu  geben,  weil  ich  ho£fe,  damit 
aach  Andern  nützlich  zu  sein,  oder  doch  wenigstens  nochmals  zu 
einer  Discassion  der  Frage  und  Prüfung  an  der  Erfahrung,  zumal 
da  Tüngers  Aufsatz  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Band  1, 
„Zwei  Fülle  von  Enterotomie"  mich  vortrefiflich  unterstützt,  Anlass 
zu  geben.  Ein  dritter  Fall  dieses  2.  Semesters  kam  dann  recht 
zu  gelegener  Stunde,  die  vorgetragenen  Grundsätze  zu  erproben 
und  trotz  seines  ebenfalls  ungünstigen  Ausgangs  bei  mir  zu  be- 


leb gebe  zunächst  die  Geschichtserzählung  der  drei  beobach- 
teten FUle: 

1.  Ein  Fall,  nicht  operirt,  mit  günstigem  Ausgang. 
IfUuta  JÜicJiwerAw,  d^jakrigcr  mMiscbcr  Tafelobncr,  27  Jobre  lug  genwiaer 
Soldat»  wird  dea  2.  Mm  1861  aufgenommeo.  lo  seio«r  Jagend  gefiiDd»  über- 
stand er  wibrend  leiaer  Dientueit  mehrfache  Kraakbeiten :  er  gerietb  eismtl  usicr 
die  Hafe  von  Pferden,  hatte  Wanden  auf  dem  Bancb  und  101  Geaicbt  und  war 
rJLodiknuk*'.  Zwei  Narben,  die  eine  auf  der  rechten  obern  Parlbie  des  Banebs 
■ad  die  sweite  tom  recbtea  Mundwinkel  über  die  Wange  Terlaufend  deuten  darauf 
kin.    Vor  10  Jahren  wUl  er  eine  Hautkrankheit  und  spater  ip  Warschau  einmal 
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blaiige  Darchfftile  gehabt  haben ;  wie  lange  diese  danerten,  weiss  er  nicht.  Aosser 
diesen  Störungen  gute  Gesundheit.  Seine  Lebensweise  scheint  ziemlich  dürftig, 
auch  hat  er  wahrscheinlich  viel  getrunken.  Das  jetzige  Leiden  hat  am  26.  Febr. 
d.  J.  mit  Erbrechen  begonnen,  das  sich  von  da  an  Tag  und  Nacht  wiederholte,  an- 
geblich beim  Beladen  eines  Wagens  nach  heftiger  Anstrengung.  Er  erbrach  an- 
fangs die  genossenen  Speisen,  spater  wässrige  grünliche  Massen.  Ein  Stofal  ist 
seit  Beginn  «ier  Krankheit  nicht  mehr  eingetreten.  Der  Pat  ist  gross,  mager, 
bleich,  von  sehr  verfallenem  Ansehen.  Nervenfunctioneo* gehörig,  Schleimbiote 
blass,  Zunge  trocken.  Thorax  lang,  Pat.  athmet  mit  beiden  Hälften  gieich- 
mässig,  auch  mit  dem  Zwerchfell.  Percussion  voll  und  hell,  vesicnläres  Athmen. 
Herzgrenzen  und  Herztöne  normal,  Puls  gross  und  hart.  Bauch  ist  hart  ood  stark 
aufgetrieben,  besonders  in  der  Unterbanchgegend,  links  mehr  als  rechts;  der  obere 
Theil  gegen  den  Thorax  hin  etwas  eingesunken,  Herzgrube  deutlich  aosgeprtgt. 
Leber  reicht  in  der  Mamillarlinie  vom  5.,  in  der  AziUarlinie  vom  6.  Intereostal- 
raume  bis  an  den  Rippenrand.  Milz  in  der  Axillarlinie  vom  7.  Intercostairaora  bis 
zum  Rippenrand,  nach  vom  bis  zum  Rippenbogen.  Harn  dunkel,  von  geringer  Mcoge, 
eiweissfrei,  sauer,  1026  spec.  Gew.  Druck  auf  die  Bauchdecken  ist  dem  Krankea 
schmenhaft,  namentlich  nach  vorausgegangenem  Druck  sieht  man  sehr  deatlich 
durch  die  Bauchdecken  peristaltiscbe  Bewegungen  des  Darms  in  Gestalt  vramlor- 
roiger  Bewegungen.  Percussion  hell  tympanitisch ,  an  den  abhängigen  Partien  ge- 
dämpft, in  der  Seitenlage  werden  diese  hellschallend.  Beide  Hoden  krampfhaft  ia 
den  laguinalkanal  hineingezogen,  so  dass  Pat.  auf  den  ersten  Blick  eine  doppelte 
Hernie  zu  haben  scheint ;  sie  lassen  sich  verh&Itnisamässig  leicht  repomrcn,  iMen 
sich  aber  wieder  in  die  Höhe  (so  bis  zum  folgenden  Tage).  Von  Heraien  IlMt 
auch  die  genaueste  Untersuchung  nichts  entdecken.  Temperator  29,7 ^  Pnis  73, 
Respiration  24.  Clysma  von  Inf.  Sennae,  warmes  Bad,  Cataplasmen  aof  den  Baoch. 
Clysma  geht  nach  einiger  Zeit  ganz  unverändert  wieder  ab.  Abends  Injedionea 
von  kaltem  Wasser  in  den  Mastdarm,  die  dem  Pat.  sehr  wohl  zu  thun  schienen: 
er  bat  öfters  um  dieselben.  Auch  das  Wasser  Qoss  ungefärbt  nach  einiger  2eit 
wieder  ab.     Weder  Getrftnk  noch  Nahrung. 

Den  3.  März:  Die  Nacht  sehr  schlecht  geschlafen,  viel  Stuhldrang,  ohne  et- 
was Andres  zu  entleeren,  als  einen  Theil  des  Abends  injicirten  Wassert,  dem  et- 
was Blut  und  Schleim  beigemischt  war.  Der  Meteorismus  hat  nicht  zugenoBmen, 
ziemlich  ausgedehnte  Dämpfung  des  Percossionsschalls  an  den  abhingigen  Theileo 
des  Bauchs.  Mittags  und  Abends  wieder  Injectionen  von  kaltem  Wasser  durch 
ein  Schlundrohr,  das  sich  mit  einiger  Muhe  2  Fuss  hoch  einführen  lIssL  lein 
Fieber,  kein  Erbrechen.  Mittags  Bouillon  mit  Ei,  Abends  Morph,  acetic  Gr.  |. 
Den  4.  März:  Pat.  fühlt  sich  etwas  besser,  weniger  Schmerzen  im  Bauch,  die  an- 
fangs kolikartig,  auch  spontan  vorhanden  waren.  Er  hat  gut  geschlafen,  nur  das 
injicirte  Wasser  entleert.  Bauch  blieb  ungleichmässig  aufgetrieben,  noch  Dimpftnig 
in  den  seitlichen  Partien.  Bei  der  abendlichen  Einspritzung  mit  einem  langen 
elastischen  Rohr  (von  vulkanisirtem  Kautschuck  mit  ziemlich  dicken  Wandnngci) 
das  jetzt  immer  benutzt  wurde,  waren  am  vordem  Ende  desselben  einige  bröck- 
lige Massen  hängen  geblieben,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  ünttrsuchnng  ab 
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Speisereste  erkenneo  liesseD  (Fetzen  einer  Arterienhaut).    Es  erfolgte  mit  Schmen 
und  Drtofen  der  Abgang  von  etwas  Scbleim  und  Biut.    Wie  anch  geatera  wsmea 
Bad  ood  Morphinm.     Kein  Erbrechen.     Den  5.  Mirz:  Der  Kranke  hatte  die  Nacht 
scbledit  geschlafen,  ist  am  Morgen  noch  sehr  schläfrig.    Nachts  geringe  Blntnog 
aus  der  Nase.     Leib  schien  mehr  anfgetrieben,  noch  deutlicher  nach  den  Wasser- 
iaieetioaen,  welche  immer  die  obere  Baucbgegend  deutlich  henrorwdlbten ;  die  Per- 
cflssion  blieb  an  diesen  Stellen  jedoch  hell  tympanltisch.    Abends  war  das  Wasser 
foo  der  letzten  lojeclion  her  noch  nicht  abgeflossen,  der  Kranke  klagte  dabei  fiber 
Albemaoth,  welche  ala  das  elastische  Rohr  nun  3  Fass  hoch  eingeführt  und  wie- 
der iojicirt  wurde,  der  Art  stieg,  dass  die  Einspritzung  abgebrochen  werden  musste. 
Bald  nach  Entfernung  des  Rohrs  wurden  einige  Flatus  (die  Luft  des  sehr  langen 
fiehn  war  natürlich  mit  hineingetrieben  worden)  und  trfibe,  brftunliche  Flüssigkeit 
entleert.  In  der  kleine  bröcklige  Partikel  von  Hanlkom-  bis  Erbseogrössa  herum- 
schwammen ;  die  Dyspnoe  schwand  ziemlich.     Percussion  des  Bauchs  noch  immer 
tjopanitisch,    die   seitliche  Dämpfung   geringer.     Kein  Erbrechen.     Warmes  Bad, 
Cataplasmen,  Clysma  mit  Infus.  Belladonn.  (Scrup.  ß  auf  Unc.  ij)  Abends  und  am 
Sfldem  Morgen.    Den  6.  März :  Morgens  8  Uhr  das  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht, 
Pat  fühlte  sich  äusserst  matt,   hatte  wenig  und  schlecht  geschlafen.     Leib  mehr 
aofgetrieben,  besonders  auch  die  obern   Partien.     In   der  Nacht  wassrige  Manen 
entleert  (das  injicirte  Wasser),  in  denen  sich  aber  Ficea  befanden  (2  Wfiratcben 
lOB  der  Länge  ond  Dicke  eines  Fingers  und  mehrere  kleinere  Stiickehen).   In  der 
F^Qhe  Erbrecheo  von  gelblich  grüner  Flüssigkeit  von  Aculentem  Geruch.    Tempe- 
ntor  39,9'*,    Puls   84,    Respiration   24.     Um    10^  Dhr    auf  Gr.  ij    Grotonol 
sehr  bald  groaae  Massen  von  gelblich  grüner  Farbe  und  stark  faculentem  Geruch 
erbrochen;  gleich  danach  per  anum  3— 5  mal  Abgang  von  Flatna.    Nach  dem  Er- 
brechen der  Baach  viel  weicher,  und  wenig  Scbmen  beim  Druck.     Um  12  Uhr 
gelang  es  das  elaatiacbe  Rohr  (wahrend  des  Einbringens  von  Zeit  zu  Zeit  kleine 
Mengen  injldrt)  mehr  als  5  Fuss  (37  russ.  Werscheck)   hoch  binaufzuföbren. 
Nach  I  Stunde  wurden  mit  dem  Wasser  wieder  einige  bröcklige  Fftcalmassen  ent- 
leert   Um  5  Uhr  Allgemeinbefinden  etwas  besser,  die  Kolikscbmenen  haben  nach- 
gelassen, Leib  weniger  aufgetrieben  als  früher.    Nachmittags,  ohne  dass  etwas  ge- 
nossen wSre,  wieder  Erbrechen  mit  f&culentera  Geruch.    In  einer  Consultation  mit 
der  Chirurgie  wird  die  Laparotomie  beschlossen,  doch  wegen  der  Dunkelhät  auf 
den  anderen   Morgen  verschoben.     Temperatur  29,9",   Puls  84,   Respiration  26. 
Dm  7  Uhr  Abends  wieder  grosse  Mengen  facnlent  riechender  Massen  erbrochen. 
Infos.  .Sennae  (Dr.  yj  auf  Unc.  10)  mit  der  2  Fuss  langen  Sonde  als  letzter  tbeni- 
peutlscber  Versuch  injicirt.    Nochmals  Erbrechen,  worauf  der  Bauch  wieder  sehr 
viel  weicher  und  weniger  schmerzhaft  wurde.    Danach  wurde  der  Bauch  längere 
Zeit  kräftig  nach  allen  Richtungen  geknetet.     Den  7.  März:  Etwa  1  Stunde  nach 
dem  Kneten  kurz  nach  Mitternacht  sind  mebrere  reichliche  Stähle  eingetreten;  sie 
sind  dickflfissig,  thonlarbig,  sehr  fibelriechend.    Leib  jetzt  bedeutend  eingesunken. 
Temperatur    29,3^   Puls   72,   Respiration  20.    Grosser  Appetit.     (  Glas  Milch. 
Im  Laufe  des  Vonnittags  ein  flüssiger  Stuhl,  nach  Mittag  2  solche,  die  schon  gelb- 
licher gfffirbt  waren.    Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  wesentlich  gebessert,  nur 


122 

DOth  KtriDflfe  DämpfoDg  an  den  Setteotbeiles  des  Bancks.  Dm  B«ftndea  d«t  Ena- 
keo  Mieb  nnn  gut,  er  schlief  und  die  noeli  btoßgen  Stühle  bekameo  deattiehe 
Gallenftri>iiiig.  Temperatar  29,3*',  Pols  68,  Reepiration  18.  Viel  Hanger, 
groiie  Mattigkeit.  In  der  Nacht  vom  8.-9.  Mftn  steilteo  sich  starke  Delirieo 
mit  Halloeinationen  des  Gesichte  und  Gehörs  ein,  in  denen  er  aggresctv  gegen  seine 
Zinraergenossen  wurde.  Auch  am  Tage  dauern  sie  in  gleicher  Weise  fort,  Dni- 
mal  15  Ott.  Tinct.  thebaic,  worauf  fester  Schlaf  nnd  Aufboren  der  Delirien.  Ten»- 
peratur  30,7^  Puls  80,  Respiration  26.  Leib  blieb  weieh,  war  dardiaos 
nicht  aufgetrieben  und  nicht  schmershafu  Die  Stfihle,  deren  in  24  Standen  noeh 
6-^8  erfolgten,  und  die  vom  9.~*tl.  immer  ins  Bett  gingen,  aelgten  ?oni  9.  na 
etwas  mehr  breiige  Consisteni.  Er  wurde  jetxt  reichlich  ganfihrt,  bekam  Weia. 
BreiomsehlSge  am  10.  weggelassen.  In  der  Nacht  vom  *y^J,  nochmals  £ri)reehen 
von  Speiseresten,  sonst  besserte  sich  sein  Befinden  von  Tag  20  Tag,  immer  noch 
vebMre  Stöhle  in  24  Stunden.  Am  14.  Soiut.  gummös,  mk  Opium.  Die  Stfihk 
eoitisteaccr,  am  19.  «aballle  Massen.  Hammenge  sank  auf  1  Pfund  tiglichy  aticg 
dann  auf  3  Pfand;  der  Harn  wnrde  hclier,  iJierltrAb,  raletal  wieder  klar,  eehr 
blase  und  leicht,  1068.    Am  19.  Min  wurde  der  Kranke  gebeilt  eatlaaaan. 

2.    Zweiter  Fall,  operirt,  mit  ungUostigem  Ausgang. 

lehn  Nikola,  23jihriger  esliecher  Baoerwirth,  seit  2  Jahren  verheirathet,  Vater 
eines  gesandea  lindes,  wird  den  19«  Mai  1861  aufgenommen.  Von  gesunden  nach 
lebenden  EHem  geboren,  will  er  sich  stets  einer  aosgeseichnetea  Gesundheit  er- 
frant  und  unter  guten  VerfaAltnisaen  gelebt  haben.  Er  giebt  indessen  an,  daae  er 
als  etwa  lOjihriger  Knabe  einen  rechtsseitigen  Leistenbruch  geluibt  habe,  der  in- 
dessen  nach  einiger  Zeit  ohne  Behandlung  geschwunden  and  nie  wiedergekehrt  esi; 
aulserdem  sei  ihm  vor  etwa  1^  Jahren  eine  Tonne  Hftringe  auf  den  Körper  ge- 
fallen nnd  habe  er  in  Folge  dieser  Verletsong  mehrere  Wochen,  SMuer  Meiaaag 
naeh  an  einer  Unterleibecntafindung,  krank  gelegen.  Am  17.  Mai  will  er  aehweae 
Lasten  getragen  haben;  in  der  folgenden  Nacht,  wihrend  eines  Coitos,  empiMd 
er  piotaHsli  einen  sehmerahaAen  Ruck  im  Leibe  und  aeitdem  heftige  Keükscfamcr- 
aaa  fai  der  Gegend  des  Nabels,  die  sich  biafig  bis  ia  die  Bmst  entiecktea.  Za 
gleieber  Zeit  war  Eitrechen  eingetreten,  jede  Easlnst  vergangen,  am  Morgen  des 
18.  Mai  iadessea  ein  fester  and  nach  einiger  Zeit  ein  weicher  Stahl.  Die  alchslc 
Nacht  eehHef  er  nicht,  die  heftigen  Kolifcschmertea  dauerten  foit,  ein  Stahl  cr- 
fMgte  ateht  mehr.  Bei  der  am  NachmitUge  des  19.  erfolgten  AnfnahaM  fanden 
wir  einen  kiiftig  gebauten  Menschen  mit  gebriunter  Hautiarbe,  uawchrielieasr 
Rithe  der  Waagen,  tiefliegenden  Aagen,  anstetean  unruhigen  Blick,  fir  klagt  Aber 
anhauende  Schakersen  Un  Banch,  der  sich  weatg  aafgetrieben  aeigt,  Gitreeken  ift 
beule  niehc  mehr  erfolgt,  Stuhl  nicht  eingetreten.  Pal^ation  dee  geapanaten  Baasbs 
empftndlieh,  Temperatur  30,5^  Puls  80,  Respiration  18.  Calorael  Gr.ij  ISDesse. 
tO.  Mai:  Die  Schmeraen  sind  heute  mehr  iwisehen  Nabel  und  Spina  aalsr. 
sup.  oH.  ilei  locaKsirt,  Anftreibung  des  Bauchs  nicht  stirker,  riel  Hamdraag  ehac 
Erfolg,  kein  Crbreeben,  Temperatar  31,5^  Pols  84,  Aespiratien  H.  EmuIs.  amjgd. 
»t  Opii  pari  Gr.  iij,  slfindlieb  1  esalöftl,  nur  Weh  ab  Nahraag»  «laraie  Iba- 
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icUlge  auf  4m  Btacb.  Im  Laufe  dea  Taffaa  2  Mal  sdilMiBige  BfMaen  erbradiaD, 
m  Abend  ScbBeracD  faai  umr  in  dit  rechten  ingaiBilfegnd ,  der  Abri|8  Baoch 
«dcber  und  far  die  Mpatiaa  wenig  enpfiodlich.  Auf  ein  Clyama  fetter  spttr- 
Ikber  Stahl.  Der  rechte  L^teacanal  fatt  gaas  geaehloaaen ,  ao  data  die  Spüae 
im  Meinen  Fingera  dnrcbaoa  nicht  eindringen  kann,  tpaltfonnige  anaaen  Apcrtnr; 
der  linke  weiter,  der  Finger  kann  eine  Strecke  eindringen,  ohne  aal  ein  Binder* 
aitf  zn  ttotten.  Wannet  Bad,  Morph,  acetie.  Qr,  ^.  Abende  Temperttor  3t  >b^ 
Pult  leo,  Betpintiott  34.  31.  Mai:  Pat.  hat  gnt  geaehlalen,  die  Sdunertcn  tind 
Inte  in  der  Migengegend  am  befUgtten.  Der  Baneh  itt  mehr  wlietrieben  «la 
bitber,  der  Hcnttoat  denüicb  im  4.  Interooatalrann,  1  Cm.  vom  Stenmbraad, 
reihtcr  onterer  Lmgenrand  in  der  MammiUarKaie  an  der  0.  Rippe,  im  5.  Inter- 
Mtlalranm  leere  Pertnttion,  dann  hell  tympanftiach  bit  abwärta.  Reapiration  (34) 
imebiebt  noch  mit  dem  Zwerchfell,  Pult  etwae  kleiner  lf2,  Temperatur  nur  39,A^ 
PM.  bat  den  Aatdmck  der  Angtt  im  Geeicht,  and  tpriebt  ant,  data  er  aterben 
ladiM,  wenn  man  ihm  nicht  Analeemng  aehaffe.  Am  Morgen  %  Mal  tchmntilg 
fdUiehe  Flüaaigkeit  erbrechen.  Eiaalöckcben  innerlich.  Erbrachen  erfolgt  nw 
aicbt  mehr.  Kältet  Waaaer  wiederholt  mit  der  Schlondtonde,  welche  nicht  aehr 
bocb  bintnfgeht,  int  Rectum  injidrt,  ohne  Erfolg.  Auch  mit  dem  Katheter  mri 
•er  wenig  rother,  trüber  Harn  entleert.  Warme  UmtchlSge  anf  den  Bauch ,  war- 
HM  Bad.  Abende  Morphium,  \  Gran.  Abende  Temperatur  29fi%  Pult  108,  Re- 
if Dilito|3A.  S2.  Mai:  Ziemlich  girt  getchlaien.  Baneh  nicht  grfitter,  Stand  det 
Zwercbfeflt  wie  geetern,  Schmenen  nicht  bedeutend,  die  Angtt  und  Unruhe  gröttcr. 
Wieder  injeetionen  mit  kaltem  Waeter,  epatet  ebeniallt  mit  dem  dattitohen  Rehr 
(a.  Fall!.),  dna  tiemlich  boeh  hinauf  gebracht  werden  kann.  Temperatur 29,4"'^ 
29,2",  Pab  8^^108,  Retpiratien  24—28.  Ol.  Crotonie  ractifie.  Gtt.j,  ohne  datt 
bbfechen  erfolgt,  Nachmittegt  nochmalt  2  Gtt.  Bae  Auftretbang  det  Baucht  nimmt 
im  Lauf  den  Taget  ctwu  au,  kein  Erbrechen.  23.  Mai:  Die  Beuchdeckto  aind 
MIrker  fetptnnt,  die  Schmershaftigkeit  dea  Bauche  auch  beim  leitetten  Druck 
tehr  groee.  Pat.  itt  tehr  unruhig,  der  Getichttavadruek  ttark  ?erindert,  Reapira- 
tien  muhtuner)  aber  nech  imater  mit  BelheHigung  4u  ^erehfells,  Pult  klchMT, 
die  ExtremMUen  küM.  Temperatur  29,4",  Pult  88,  Retpiratimi  26.  Aoli  neue 
tajettlenen  wa  kaalttm  Watter  und  ton  Infue.  Sennae,  wieder  dnroh  daa  elaeti- 
icbe  Rohr,  det  einmal  bit  lur  Länge  ran  196  Cm.  eimaühren  gelingt.  (BiM 
Kaickang  war  ^bei  anf  keinen  Fall  eingetraten»  während  et  nllerdingt  durah  ehrige 
Wandnufen  um  eeine  Ate  elwaa  rarkOrat  tein  konnte.)  Dozwiucben  wieder  3  Tro' 
pfm  gMvdhnlichen  Cretenola,  worauf  hoehatent  t  Unie  fclblicher  acbleinriger 
FliMigfceit  ohne  aHe  Eriefehtenng  erbrochen  wird.  Kalte  Hmaehlftge  aef  deb 
Baneh,  die  anfangt  2n  erlekbtem  tdiienen,  erträgt  der  Kranke  nicht  lange ^  ao 
däti  tie  wieder  mit  wtnnen  ftrtauacht  werden.  Necfamittag  iet  der  bieher  attfge* 
regte  Kranke  ruhiger,  apaihiichep,  klagt  bauptaicblkh  Aber  Rdekentchmenen  ^  et 
wild  ihm  jeiat  tcbwer  ant  dem  Bette  eufsuttehen,  wenn  er  dat  injicirte  Waattr, 
du  liemlieh  rein,  ohne  Blultporen  wieder  ebBiettt,  entleeren  will.  Häuigaa  Cr- 
brachen  nicht  aehr  reichlicher,  etwat  fibdriechender  gelblicher  Matten,  in  deuMi 
nch  a«ch  3  Bpulwäraer  Bwiea.    Ein  Venuch,  mit  Hüft  dea  nmerbrochanen  gal- 
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fMifchen  SCromf  encrgitche  Contraclioiicn  4er  BtndimatkelD,  die  öbrigeiifl  immer 
•tnff  angespannt  waren,  herfonarofini,  gelingt  vollkommen  und  in  allen  Tbeilcn 
dea  Baudia,  anch  wenn  die  eine  £leclrode  in  den  Anns  eiogelührt  wird,  hat  aber 
keine  weitere  Folgen.  Die  Perenaeionaergebniase  dea  Baocba  sind  etwas  wecfaadod, 
•ckwacb  tympaniliach,  im  Unterbanch  bald  bier  bald  dort  nicht  lympanitiaeh  ge- 
dimpft  schallende  Partien.  Bewegungen  des  Darms  durch  die  stets  straffen  Bauch- 
decken  können  niemala  wahrgenommen  werden.  Abends  Temperator  ^9,4**,  Pols 
94,  Respintion  28.  24.  Mai:  Nacht  schlecht  geschlafen,  Pat.  sieht  sehr  colbbiit 
aas,  die  Eitremitäten  sind  kühl.  Meteorismos  wenig  atirker,  Bauchdecken  im- 
mer straff,  die  Empfindlichkeit  nicht  so  gross,  so  dass  man  den  Banch  koelca 
kann.  Schall  noch  immer  tympanitisch,  anch  in' den  Seitenthellen ;  unter  dem 
Nabel,  bald  nach  links,  bald  nach  rechte  leere  Percnasion,  dort  werden  noch  die 
meisten  Schmerzen  empfunden.  Blase  fast  gani  leer,  obwohl  kein  Harn  gelaaaea 
war.  Herxstoss  noch  immer  am  4.  Intercoslalräume  sehwicher  als  bisher,  Be- 
apiration  mühsam.  Temperatur  29,0'',  Puls  90,  Reapiration  36.  Wieder  3  Tro- 
pfen Crotonol,  wonach  geringea  iacolent  riechendes  Erbrechen  erfolgt  Auf  Senna- 
klyatier  achieimig  blutige  Anaieenmg  mit  kleinen  Ficalbrockeln.  Der  dorch  den 
Mastdarm  eingefdhrte  Finger  erreicht  den  stark  herabgedringten  concawn  Ana- 
achnitt  der  Faacia  pdvia.  In  einer  Consultation  der  bieaigen  medidniacben  und 
chirurgischen  Kliniken  —  wir  haben  deren  f9nf  ^,  wo  von  einer  Seite  aehr  alack 
die  Diagnose  einer  innem  Inearceration  beaweifelt  und  der  Fall  IBr  eine  primire 
Peritonitis  gehalten  wurde,  entachied  man  sich  schliesaKch  per  majore  ffir  eine 
Enterotomie.  Die  Operation  wurde  Nachmittags  5  Uhr  in  der  ChloroformoarcoM 
▼on  Prof.  Adel  mann  ausgeführt.  Nahe  oberhalb  dea  rechten  Poupartiseben  Bu- 
des dringte  sich  nach  Incision  des  in  seinem  Ausseben  nicht  verlnderlen  Bauch- 
fells mit  einigen  Tropfen  gans  klarer  farbloaer  Flüssigkeit  eine  sehr  wenig  injtcirte 
pralle  Dfinndarmachlinge  vor,  die  durch  FUden  festgehalten  und  eingeachnitten  in 
weitem  Bogen  mit  grosser  Kraft  eine  ungeheure  Maase  gans  flöaaigen  gelbKchen 
Roth«  entleerte.  Die  Darmwunde  wurde  auf  etwa  2  Cm.  Linge  erweitert  uid 
durch  5  Nlthe  an  die  Bauchwnnde  befeatigt;  während  dieser  Manipulation  fliesat 
idrtwihrend  viel  flümiger  Koth  aua  der  Wunde,  oft  mit  lautem  Gertnach.  Beim 
Erwachen  aua  der  Narcose  fühlt  sich  der  Kranke  wesentlich  erleichtert,  der  Hers- 
stoas  am  4.  Intercoataireum,  84  Pulse,  Leberdtmpfung  nicht  deutlicher  ala  früher. 
(Die  folgenden  Angaben  nach  dem  Dujourbogen  der  cfairurgischen  Abtheiinng.) 
Bis  7  Uhr  dringt  fortw&hreud  viel  ilfiaaiger  Roth  aua  der  Ocftung,  Temperatur 
28,9%  Puls  80,  grosser  als  vor  der  Operation,  Respiration  48.  Um  8  Uhr  dar 
Puls  kleiner,  unragelmaaaig,  die  Eitremititen  werden  kühl,  die  Haut  feucht,  Re- 
apiration röehelnd,  mit  starkem  Heben  dea  Thorax,  ab  und  an  Wflrgbewegungm, 
Aoaflttss  aus  der  Wunde  gering.  9  Uhr:  Fast  fortwährend  Singultus,  Pat.  trinkt 
viel,  often  tiefe  SenCier.  Sensorium  scheint  etwas  benommen.  Schweisa.  Pub 
80,  unregelmlssig,  klein,  weich.  Respiration  44,  röchelnd.  10  Uhr:  Pat  veriangt 
aubuatehen,  bleibt  in  halb  siuender  Stellung,  die  ihn  erleichtert,  zeigt  sich  un- 
ruhig, bewagt  die  Eitremititen  viel  hin  und  her;  er  beantwortet  vorgelegte  Fragm 
oidentiich.    Würgbcwegnngen  ohne  Erbrechen.    Betasten  dea  Bauchs  scfamenhaft. 
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Stasi  dei  Diapliragiiia  wU  frdker,  Hertstow  iwischeD  4.  und  ft.  Kippe.  Palf 
klÖD,  weidi  80»  Respiration  40.  11  Ohr:  Der  Collapsot  wftchit.  Pulf  80,  Mhr 
Ueiii,  miregeliDlwicf,  Respiralion  40,  dai  Röcheln  dea  Athema  hat  lageDomneo. 
PkL  redet  ine.  Kalte  Scbweisae  der  Eitremitaten,  Bauch  bleibt  weich,  ohna  iw- 
■ehite  Aoftreibimg.  12  Uhr:  Die  WurgbeiregiioceB  haben  aufgehört,  groeae  Un* 
rate,  Pal.  äoaaert  keine  SduBcnen,  stöhnt  häufig,  atirbt  134  ^b**- 

Section  34  Stunden  nach  dem  Tode:  Leiche  mit  tahlreiehen  Todten- 
leduB,  starr.  Baach  besonders  in  seiner  obem  Hftlfte  stark  aufgetrieben.  Schä- 
del aicht  gsölliiet.  Bruithöhle:  der  fimstraom  sehr  beengt  durch  starke 
Henafwölbuttg  des  Zwerchfells;  es  steht  bdderseits  in  der  Höhe  des  forderen 
Esdes  des  4.  Rippenknochens.  Das  Herz  nach  der  Mittellinie  ferdrSngt,  höher. 
Dil  Henspitse  im  3.  Intereostalraom  nahe  am  linken  Rand  des  Sternum.  Lon- 
gm  fölKg  frei  ia  der  trocknen  Pleurahöhle  zeigen  gar  keine  Anomalien  ausser 
grönerer  Blutmenge  in  den  unteren  Lappen.  Herzbeutel  enthalt  sehr  wenig  klare 
nanigkät,  ist  glatt.  Herz  fon  normaler  Grösse,  ganz  ohne  Veränderung,  enthilt 
icekls  dunkles  locker  geronnenes  und  flössiges  Blut  mit  starker  ribrinausschei- 
daag,  links  keine  Cmormaasen,  aber  ein  grosses  derbes  sich  weit  in  die  Aorta 
fortectiendes  flbrincoagnlum.  Bauchhöhle:  die  Auftrelbung  des  Bauchs  ist 
darch  uMchtige  Ausdehnung  der  Dönndarmschlingen  und  des  Magern  bedingt.  Sie 
kabca  den  untern  Rand  der  Leber  zum  vorderen  gemacht,  so  dass  diese  nun  in 
Fingerbreite  die  Rauchwand  berfihrt.  her  Peritonealsack  erweist  sich  vollkommen 
glatt,  keine  Spur  von  Flüssigkeit  oder  Koth  in  derselben.  lu  der  untern  und 
reehten  Hälfte  des  Bauchs  sind  die  Dönndarmschlingen  sehr  locker  und  leicht 
trennbar  mit  einander  verklebt,  ihre  Seröse  an  den  Stellen,  wo  sie  nicht  aneinan- 
der tiegeUy  noch  völlig  glatt,  aber  deutlich  injidrt.  Der  Dickdarm  mit  Ausnahme 
des  Coecam  vollkommen  leer,  zusaaemengezogen  und  von  normalem  Aussehen. 
Bareh  die  Enterotomie  ist  das  Ueom,  2\  Fuss  oberhalb  des  Coecum  getroffen 
(der  Bauchschnitt  beginnt  in  der  Höhe  der  rechten  Spina  oss.  il.  sop.  und  endet 
in  der  Riebtang  nach  der  Symphyse  in  der  Höhe  des  Poupartischen  Bandes). 
Unter  den  aufgetriebenen  Dönndarmschlingen  findet  sich  nach  innen  vom  aof- 
stogenden  Colon  in  der  Hefe  eine  durch  Achsendrehung  bedingte  Incarceratton 
des  lleum,  beillufig  1^  Fuss  oberhalb  des  Coecum  —  nach  entwickeltem  Darm 
gemessen,  wie  oben  ^.  Die  Achse  des  Volvulus  wird  durch  das  Gekröse  gebil- 
det, an  dem  ein  ziemlieh  langes  Stock  des  Dünndarms,  wohl  |  Fuss  sich  so  aus- 
gedreht hat,  dass  es  mehrere  korkzieberartige  Windungen  darstellt.  Das  Lumen 
des  Darms  ist  dadurch  an  mehreren  Stellen  vollständig  abgeschnOrt,  das  Aussehen 
dessdben  an  dieser  SteHe  und  anterhalb  derselben  scbwarzrotb;  der  Gipfel  der 
gevundenes  Stelle  missfarbig,  gelblich  braunschwarz,  gangrSnÖs.  Die  Windungen 
unteieüiander  nur  locker  verklebt,  so  dass  sie  sich  sehr  leicht  auflösen  und  ent- 
wickeln laascn.  Aufgeschnitten  erscheinen  die  Haute  an  dieser  Stelle  zerreissticher 
als  sonst,  die  Schleimhaut  ist  mächtig  hyperimisch  mit  schwarzrother  F&rbung, 
Suffusion  der  Haute  und  Blutung  ins  Lumen,  Qbelriechendes  schwarzes  Blut  in 
desselben.  Diese  Beschaffenheit  der  Häute  setzt  sich  auch  unterhalb  des  Yolvu- 
ias  fort  bis  w^  die  Valnda  coli,  wird  dann  schwächer  und  verliert  sich  im  Anfang 
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4m  CqIm  laMeadms.  Bit  daUn  fiwiet  sidi  «adi  nach  bioti^er  khalt.  ki  icr 
eiiige9dinvrUii  Stell«  nehrfoch  blatifß  Aofhebong  der  ScU«Bbaut  dunift  Ea^kf- 
iiibildea^  Oberhalb  der  iocarcerirten  Partie  bis  zur  eaterolMBirteo  Slelle  iit 
dar  Dam  eottabirt^  eathilt  nur  wcaige  bintig  «cbwarz^FläsMgkeit;  oberbaib  der 
aagewbtea  Partie  eebr  reiebliebe,  gaoi  Aüasige  gelbbcbe  mii  braneB  nod  weiasea 
Kömchen  geiDttchte  MaseeD,  die  iicb  dareb  dca  gaaien  Darm  biadurch,  io  aebr 
graüaa  Mengeo  tudk  na«b  in  dem  besonders  im  Fandos  surk  aosfodebnlen  Ma- 
gen finden.  Die  Sebleiatriiant  des  Danas  oberhalb  ist  mir  wenig  iojicirt,  die  dei 
Hafens  faiaai.  In  Dickdarm  nahe  nnlerbalb  der  rechten  Flexor  eine  ina  Lumea 
forspringende  uemlicb  hohe  Sahkinbautfalte.  —  Die  Leber  von  oonaakr  Grassc 
«nd  tescbaffenbeit,  nicht  silir  Uuiraieb,  nnr  die  gröeseren  GeEuse  enthatten  dnn- 
kflka  z«bAiiasiges  Sllit.  Mili  klein,  blase.  NiereaenbsUnz  ohne  Vevindnrang. 
Backen  di»r  rechten  Niare  ausgedehnt,  der  Ureter  aber  för  die  Sonde  dmcbgingig, 
Waie  lasi  gan»  leer.  Die  innem  LeistencenalÖffiinngen  ganz  eng «  von  der  aageb- 
Heben  früheren  Hem.  ingnin.  deilia  keine  Andeotnng.  Bas  grosse  Nels  nnfmal 
gebildet  «nd  gelagert.  Die  Meaenteriea  Kiemlieh  fettreich,  ceigen  dnrchaas  niebt 
nngeiröbnliobe  Lange  und  fieiregliehkeit.  Von  einer  eticaigen  früheren  Peritonilii 
oirgeads  Residnen. 

3.  Fall,  operirt,  mit  ungünstigem  Ausgang. 

lacob  Ott,  33jfthriger  estiseber  Baaer  aus  Unaigpfth,  angenommen  aas  16. 
dbügust  1S61.  Er  lebte  in  dfirftigea  YerfahUaissen ,  war  aber  bia  3B«  iahre  «^ 
annd.  Im  Laufe  der  letalen  3  iahne  will  er  zweimal  an  aebt  heftigen  Baneh- 
aahAMnen  nüt  Stahlreralopfang  gelitten  babnn ;  eine  Arznei  ans  der  Stadt  habe 
ihn  indessen  das  erste  üal  nach  einem,  das  zweite  Mal  nach  zwei  Tagen,  heige- 
stellt.  Sonst  befand  er  sich  wohl,  ffihlle  sieh  nur  nicht  so  kiiftig,  als  in  frChe- 
aen  Jahren«  Sein  Stuhl  sei  seit  der  Zeit  nicht  ganz  regelmieeig  gearesen,  aa  ha- 
rnen wohl  2-^3  Aosleernnfen  an  einem  Tag,  jedoch  niemala  VecatopCang.  -p*-  Am 
13.  Au^DSt  Abends  kamen  ohne  bawusste  Sebhdlichkeiten,  nachdem  am  Morgen 
ein  ordentlicher  Stnbl  gewesen,  heftige  Schmerzen  im  Bancb,  wie  bei  den  früfaenen 
ZnfAlleni  nur  ungleich  heftiger.  Den  andern  Morgen  mehmals  Erbrechen,  ahne 
fvlekhterung.  Sein  mediciniseh  gebildeter  Gateherr  gsb  ihm  danbemalz  und 
wies  ihn  an,  wenn  das  nicht  helfe,  nach  Dorpat  zu  gehen,  da  nur  eine  O^eratian 
ihn  retten  könne.  Das  Salz  hatte  keine  Wirkung,  die  Schmerzen  wurden,  mii 
kemisaionen,  nur  heftiger,  Stuhl  trat  nicht  ein,  und  am  16.  Naahmittaga 
er  sich  zur  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Pat,  ist  xnittelgross,  sehr  kriftig  gebaut,  mit  guter  Musculatur;  seine  i 
farbe  gesQud,  gebriunt,  aber  leidender  Aosdmek.  Er  klagte  noch  ^ber 
Schmerz  im  ganzen  Bauche,  der  in  der  Nabelgegend  am  heftigsten,  und 
eeine  Stnhlveratopfung  als  Uiaache  desselben.  Harn  kann  ohne  Beschweida  ge- 
lassen werden.  Der  Bauch  ist  bedeutend  vergrosaert,  aeine  Becken  gespannl,  aber 
doch  noch  so  naobgiabig,  dase  amn  ziemlich  tief  eingreifen  kann,  ebne  Hiften  sa 
ffiUen.  Diese  Untersuchung  ist  wenig  sehmerzbaft.  Percumianssehall  tfmynu- 
tisch,  im  Epigastrium,   das  am  meisten  aufgetrieben,   sehr  eoil,    «neiler   abwftits 
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DimensiaMD,  das  Zwercbfell  steht  höher,  als  normal :  der  Henstoss 
Mi  4.  IfitercosUlraeme,  leerer  Schall  der  Leber  in  der  Maoullarliaie  bis  suoi  na- 
ten  Bald  der  7.  Rippe,  in  der  /UiUariiiiie  bis  uun  9.  kiiereoslalnuni*  Keine 
HoBisa,  Taetüel  m&ssi«  aogesegea.  Rein  Appetit,  keio  Dorst,  Ziui^e  elivas  weiss 
Wcgi,  biofigsr  Siagnltos.  Luogeo  uad  Herz  ooiaal,  keine  HimsynpiMie.  Puls 
84,  Tsapentw  30°,  Respiration  28.  Mit  dem  Finger  stösst  man  im  Reelaai 
aenn  aof  SchleimbnotfiUes,  ein  elastisches  Robr  knaualt  sieb  in  demaeiben  an- 
SMHneo.  Auf  die  Application  von  ftlystieren  «erden  nur  Sporen  fitenleoter  fliaa* 
sn  entleert,  nebat  weissen  flockigen  Massca  in  nicht  badentendcr  Qoanlitftt. 
Aksads  Mofpbiom  ^  Gr.,  warme  Umschlige  auf  den  Bancb.  —  17.  Aognst:  Hei* 
ügi  Schmenen,  die  Aoflreibnng  des  Rancbs  nimmt  sn;  naeb  wiederholten  Seoaa» 
kifslieren  geben  einige  Fbtoa  ab,  woroof  die  Sduneraen  geringer  irerden,  nnd  der 
liiakeeicb  eiiekbteri  fOblL  Temperatur  30"— 30,4^  Pols  grose,  krSftig  84--02, 
Bcspiiatiea  28-^24.  Milch,  Eis,  Opii  pur.  Gr.  ßj  stundlieb  I  Mvor,  8  Dosen.  — 
18.  Aognst:  In  der  Naebt  der  Leibscbmerx  eefar  heftig,  nur  gegen  Morgen  elwas 
Am  Tage  bedentsodn  Remission  der  Sebmenen.  Baneb  noch  mehr 
nt,  besonders  im  Epigastrinm  knglig  vorgewölbt,  Leber  «an  der  4.-4. 
Bippe  in  der  MammilMinie,  Hemteea  im  4.  Interoostairaom.  Ciyama  von  Senna, 
Catapissmen,  Opii  pur.  Gr./f,  12  Dosen  im  Lauf  des  Tages.  Ckfnoä  gebt  nach 
7  lÜBttcn  iMt  rein  wieder  ab;  nach  abermaügiem  Veimcb,  du  eiasHscba  Robr 
Manababringen,  enUtebl  Stabldimng,  der  aber  nur  wenig  Schleim  ohne  Faeoas  nnd 
tfangsTlatna  entleert.  Abends  1  Ste«  MUeb,  danach  Uebelkeit,  ohne  Erbrechen;  flen 
üsss  im  3.  Intereoaialranm,  Leber  vom  4.  Intereostalranme  bis  nahe  an  den  Rippen* 
nad,  Olmpfoag  Hnks  unten  im  Bancb,  welche  geschwunden  war,  wieder  dentKcher 
«d  Htfuigreielmr.  Die  Dannscblingen  zeichnen  steh  durch  die  Banchdeefcen,  laa- 
Ma  aber  keine  Bewegung  sehen.  Tampemlnr  30,!^''— 30,4^  Puls  88*--84,  Re- 
•piralk»  20^20.  -^  19.  Aognst:  Pal.  bat  kerne  Schmerzen,  wiU  in  der  Nacht 
^Inth  Abgang  von  Flatus  sehr  erleichtert  sein  ond  darauf  gut  geschlafen  haben; 
er  hat  Appetit,  wngt  aber  nicht  an  essen,  weil  das  Gefühl  der  VöBe  im  Baneh 
iscb  sehr  gross.  Bancb  wie  gestern.  Harn  trüb,  ziemlich  viel  Bodensau,  dar 
beim  Erwirmen  sehwindet.  Clysma  mit  Infus.  BeUadonn.  (Sorup./S),  2  Mal  Opii 
F«ri  Gr.  /},  Dos.  viij.  Nachmittags  wieder  Schmenen,  Banchdecken  gespannter  nnd 
ranrtcnter.  Krug  Miloh.  Abends  geringe  Ausleerung  von  harten  Ficniknnlien  von 
gMibrauner  Farbe,  randücb,  wallnussgross,  ausserdem  ekiige  woratfönnige,  finger- 
dicke, von  2  Zofl  Länge.  Temperator  30'— 30'  Puls  86-^88,  Respiration 20— 24.-*- 
18.  Aagust:  In  der  Nacht  gesehtofen,  Schmerzen  haben  nachgelassen.  Druck  auf 
dm  tsocb  ist  schmerzhaft,  sonst  Status  idem.  Opii  pur.  Gr.  A  stundiich  1  Puivsr. 
Ms.  Senaae  som  Ctystier.  6  Dbr  Nachmittags  wieder  Auskerang  von  Fical* 
bnckin  wie  geslera,  grauer  gefirbt,  nichts  genossen.  Ein  spiteres  Clysma  gebt 
nia  wieder  ab.  Temperatur  SO^'^-SO";  Puls  80  —  80,  Respiration  3a->-20.  ---* 
2t.  Aognst:  Nicht  gesehlafcn,  Bancb  nicht  schmenhaft,  Appetit,  fürchtet  aber  sn 
«Men.  Baueh  Insaerst  gespannt,  namentlich  im  Epigaatrium.  Hedication  wie  ge- 
ii»n,  Mittags  jedoch  vmuchsweise  Ol.  Riciat  Unc.ij,  Ol.  Crotonis  GtLhr  in  4 
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rasch  folgendea  Dosen.  Pals  kleiner  und  weicher  als  gewShniich,  LeberdXmpfaag 
geringer  als  bisher,  Herzstoss  im  3.  und  4.  Intercostairaum.  Clysnia  mit  Ol. 
Ricini.  Temperatur  30,2"— 30,d,  Pnls  90—93,  Respiration  24—20.  —  22.  Au- 
gust: Sehr  starke  Schmerzen  im  ganzen  Baocb,  der  noch  immer  äusserst  gespannt 
ist,  Brechneigung,  kein  Schlaff  Gesiebt  mehr  verfallen.  Herz  und  Leber  wie  ge- 
stern. Harn  spftrlicher  als  sonst.  Von  MiUag  an  wieder  Opii  puri  Gr.  j  stundlich. 
Schlundrohr  laset  sich  kaum  6  Zoll  ins  Rectum  einföhren,  der  Finger  stöest  nach 
allen  Richtungen  auf  Schieimhaotfaiten.  Warmes  Bad.  Temperatur  30® — 30,2*, 
Pnls  88—106,  Respiration  22—10.  —  23.  August:  Wenig  geschlafen,  aber  kein 
Schmerz,  Bauch  weniger  gespannt  und  aufgetrid»en ,  geringe  Dftmpfnng  im  Unter- 
bauch.  Stuhldrang  ohne  Oeffnung.  Gesicht  mehr  verfisllen.  Bad.  Opii  puri  Gr.  j 
Sstflndlich.  —  Nachmittags  wieder  Schmerzen,  der  Kranke  will  die  Cataplasnicn 
nicht,  sitzt  meistens,  Schwindel.  Chloroforminhslationen.  Temperatur  20,4"^  29y8^ 
Pnls  96—98,  Respiration  20—24.  —  24.  August:  Nach  den  inhalalionen  etwas 
geschlafen.  Bauchschmerz  später  wieder  sehr  heftig,  so  dass  die  Inhalationen 
häufiger  wiederholt  werden.  Aufstossen  mit  wenig  Blutbeimischung.  Die  am  Mor- 
gen früh  proponirte  Enterolomie  weist  der  Kranke  zurück.  Cljsma  mit  Senna. 
Um  4  Uhr  Nachmittags  massenhaftes  Erbrechen  von  gelblichen  flüssigen  Masern 
von  vollkommen  fSculentem  Geruch,  mit  grosser  Erleichterung.  Leib  weich,  fibenll 
tympanitisch,  Schmerz  fast  ganz  geschwunden;  er  kann  wieder  im  Bette  liefen. 
Heriatoss  im  4.  Intercostairaum,  Puls  grösser  uod  härter.  Der  Kranke  ist  mun- 
terer als  vordem ,  bat  ein  wenig  Milch  genommen.  Morphii  acet.  Gr.  ^.  Tempe* 
ratur  30,2''— 30",  Puls  116-108,  Respiration  28  —  16.  —  25.  August:  Nachts 
wenig  geschlafen.  Am  Morgen  wieder  Erbrechen,  von  nicht  läcalen  Massen.  Wie- 
der Aufstossen  mit  etwa  1  Esslöffel  Blut.  Wieder  Schmerzen,  jedoch  nicht  befUg, 
Leib  vrieder  hart  und  gespannt.  Herzstoss  im  3.  Intorcostalraom.  Nachmittags 
verlangt  der  Kranke  nach  der  Enterotomie,  die  um  5  Uhr  von  Prof.  Adelmann 
ausgeführt  wird.  Schnitt  in  der  rechten  Bauchseite  ziemlich  hoch,  um  falls  das 
Coecom  ausgedehnt  sein  sollte,  möglicher  Weise  dieses  zu  treffen.  Die  Bauch- 
muskeln mürbe,  zerreisslicb,  braun.  Einige  Tropfen  ganz  klarer  Flüssigkeit  beim 
Anschneiden  des  Bauchfells.  Serosa  des  vorliegenden  Dünndarms  erschien  sehr 
injicirt,  graubraun;  durch  die  mögliebst  kleine  Incision  (4  Nähte)  entleeren  sich 
in  kräftigem  Strahl  ungeheure  Mengen  flüssiger  gelblicher  Fäcalmassen  von  dem- 
selben Aussehen,  wie  die  am  24.  erbrochenen  Flüssigkeiten.  Nach  der  Operation 
fraiere  Respiration,  der  Leib  ganz  weich  uod  klein,  Herzstoss  im  4.  Intercostai- 
raum, Leber  an  der  6.  Rippe.  Auch  später  entleeren  sich  noch  zu  vriederfaoUcn 
Malen  flüssige  Fäcalmassen  und  viel  Luft  mit  grosser  Gewalt.  Pat.  luhlt  sich 
wobler  und  empflndet  Schmerzen  nur  in  der  Wunde;  Pnls  ist  kleiner  als  früher. 
Weingelee,  Morphium.  Temperatur  31,2"— 30°,  Pols  104—96,  RespiraUon  12—16. 
26. August:  Pat.  hat  geschlafen,  aber  nicht  anhaltend,  am  Morgen  fühlt  er  akh 
gut,  klagt  nur  über  Schmerz  in  der  Wunde.  Um  10  Uhr  Stuhl  von  Fäcalbrockcn 
durch  den  natürlichen  After;  die  Massen  stinken  abscheulich,  sind  rundlich,  tao- 
beneigross,  mit  Scbleimfl herzog.  Etwas  Appetit.  Puls  klein  und  weich.  Morph. 
acetic.  Gr.  }  stündlich,  Cataplasmen   werden  nicht  ertragen»  Clysma  von  Scoim. 
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Spittr  steHeo  sich  wieder'  heftigere  Schmerzen  im  ganzen  Btiuth  ein ;  der  noch 
vcich  bleibt,  der  Kranke  hält  die  Beine  angezogen,  Terweigert  Milch  und  Wein. 
Abends  die  Banchdecken  gespannter,  sehr  schmerzhaft  für  die  leiseste  Berührung. 
9  Ubr  Abends:  Schmerzen  im  ganzen  Bauch,  besonders  an  der  Wundstetle,  ans 
ier  mit  eiaem  weiblichen  Catheter  noch  immer  (Ifissige  Fäcalmassen  entleert  wer- 
den. Die  Extremitäten  des  Kranken  werden  kühl,  er  schwitzt  stark.  Eine  Stunde 
lieh  einem  Clysma  Stuhl  ton  zäh  schleimigen  blutig  tingirten  Massen  und  3  har- 
teo  tieotich  grossen  Facalkugeln  durch  den  naturlichen  After.  Die  Schmerzen 
daoeni  fort,  die  geringste  Berührung  ruft  lebhafte  Schmerzänss^rungen  hervor.  Es 
wird  dem  Pat.  schwer,  sich  im  Bette  umzodrehen.  Temperatur  *i9,8" — 30,4", 
Hüls  104—112-90,  Respiration  16-14—16.  Um  10  Uhr  hört  der  Kranke  auf 
XU  stöhnen  und  schläft  mit  halb  geölfnetcn  Augen.  —  27.  August:  12->4  Uhr 
Morgens  schläfl  Pat.  ruhig,  klebriger  reichlicher  Schweiss,  Puls  114—116,  Respi- 
ntion  12  — 16;  bis  zum  Morgen  abwechselnd  Schlaf  und  Klagen.  Am  Morgen 
um  die  Wunde,  dem  Poopartischen  Bande  parallel  eine  blaurothe,  sich  scharf  ab- 
grenzende, etwas  erhabene  Flflche,  3  Zoll  breit,  8  Zoll  lang;  die  obere  Grenze 
läall  durch  die  WSnde,  untere  ist  das  Poupartische  Rand  bis  zur  Medianlinie. 
Die  Epidermis  ist  in  schlaffen  Blasen  zum  Theil  abgehoben.  4  Uhr:  Der  blau- 
rothe Fleck  bat  sich  vergrössert,  nach  oben  und  unten;  5  Uhr  leichtes  Zittern 
der  Arme,  Harndrang,  ohne  etwas  zu  entleeren,  durch  den  Catheter  fast  1  Pfund 
trüben  Harns;  Aeehzen,  verworrene  Antivorten,  5  Uhr  Puls  kaum  zu  fühlen,  5j  Uhr 
Tod.    Temperatur  ai**— 31,4^  Puls  120—125,  Respiration  16—24. 

Section  \9\  h.  p.  m.  Voivulus  intestini  ilei.  Peritonitis  ex  enterotomia.  — 
Leiche:  Sehr  kräftiger  Körper.  Wenig  todtenstarr.  Bauch  stark  aufgetrieben;  nur 
an  der  Wunde  in  weiter  Ausdehnung,  auf  der  rechten  untern  Bauchhälfte  und  der 
Innenfläche  des  Oberschenkels  grün  schwärzliche  Färbung  der  Haut  mit  Abstos- 
saag  der  Epidermis  bis  zu  thalergrossen  Stellen.  Haut  fettlos,  die  Muskeln  haben 
bnoorotbe  Farbe.  Schädel:  Hirnhäute  und  Hirn  blutreich.  Brust:  Die  ersten 
Rippenknorpel  verknöchert;  das  Zwerchfell  steht  mit  seiner  Convexitftt  in  der  Höhe 
des  Endes  des  4.  Rippenknochens.  Lungen  collabiren  nicht,  sind  blanschwärzlich 
gefilrbt,  bandförmige  Adhäsion  des  obern  Lappens  links,  des  untern  rechts,  Schleim- 
haut der  Epiglottis,  des  Larynx  schmutzig  gerötbet,  die  der  Trachea  brannroth, 
aber  glatt,  ans  den  Bronchien  dringt  blutiger  Schaum.  Bronchialdrusen  nicht  ver- 
grössert. Rechte  Longe  knistert  durchweg  beim  Schneiden,  Schnittfläche  brann- 
roth, blutiger  Schaum;  der  mittlere  Lappen  blasser  und  schlaffer,  der  obere  wie- 
der schwerer,  blutreicher;  links  der  untere  Lappen  -wie  rechts,  noch  mehr  Schanm, 
elastisch;  der  obere  Lappen  nicht  ganz  so  blutreich,  weisslicher  Schaum  in  reich- 
licher Menge.  Im  Herzbeutel  2—3  Unzen  blutig  gefärbter  Flüssigkeit,  Innenfläche 
gJatt,  dunkel  cy^notisch  gefärbt.  Herz  gross,  namentlich  die  rechte  Hälfte,  in  der 
Leiche  prall  gefüllt,  beim  Herausnehmen  flieset  viel  schwarzes  Blut  aus  der  Cava, 
das  Herz  erscheint  dann  sehr  schlaff,  Luftblasen  in  seinen  Gefässen;  rechter  Vor- 
hof enthalt  mächtige  Cruormassen  mit  wenig  Fibrinansscheidung,  rechter  Ventrikel 
viel  Fibringerinnscl ;  Hohle  ziemlich  weit,  Wandungen  dünn  und  schlaff,  Endocar- 
dinm  blatig  roth,  ebenso  die  Intima  der  Pulmonalis.  Klappen  glatt,  zart,  gross. 
ArchW  f.  paihol.  Anat.   Bd.  XXIU.  Uft.  1  u.  2.  9 


Linker  Vorhof  und  Kiimner  entbeltca  meist  fluMifti  «cfawanes  Blot,  Kb^pen  fcfn, 
zart,  Muskulatur  dick,  aber  scbitff»  dtascibe  Farbe  des  EadoeM-diom,  die  eich  aoeb 
in  die  Aorta  fortseist.  —  Oesophagus  hat  glatte,  eyaootisdi  geSrl^U  Sckle 
mit  zähen  Schleimmassen.  Das  ganze  Mediast.  poet.  sehr  hyperämbch. 
Magen  and  DunndaraMclilingen  enorm  aosgedebnt,  ersterer  bat  norosale  Faits, 
letztere  sind  graubräunlich  mit  deutlicher  GefässiBJeciioo.  Die  Sebiiogen  md  Ob«- 
haucb  gfatt,  im  Unterbaueh  mehrfach  untereinander  verklebt,  die  im  Becfceo  Ke- 
genden Schlingen  sogar  ziemlich  innig,  die  Serosa  Dicbl  mehr  glitt  und  besoodeis 
in  der  Nfthe  der  angenähten  Schlinge  hier  und  da  gelber  gallertiger  Belag.  Der 
ganz  enge,  noch  mit  vielen  Fäcalknollen  (bis  zur  3.  Krümmung)  gefQIIte  Dickdara 
liegt  versteckt  unter  dem  Dünndarm,  übrigens  in  mmnaler  Lage.  Der  oofere 
Rand  der  Leber  nach  vorn  gekehrt,  das  S.  romanuM  liegt  in  einem  mehrfach  ge- 
wundenen Knäuel  im  Becken,  eng  and  leer.  Das  Coecum  gaat  verdecki  von  dea 
Dunndarmschlingen ;  das  Ende  des  Ileum  ganz  leer,  blass  in  der  Strecke  von  14€te., 
und  ist  durch  fibröse  Stiünge  von  glänzend  weissem  Ausseben  an  die  kiatat 
Bauchwand  befestigt,  während  sein  Mesenterium  nach  oben  gerichtet  ist;  dieser 
leere  Darm  Iftnft  vom  Coecum  anter  fast  rechtem  Winkel  quer  nach  mnen  «ad 
etwas  nach  unten.  Da  wo  die  nach  unten  gerichtete  Verwachsung  aufhört,  ist  das 
Ileum  so  um  seine  eigene  Achse  gedreht,  dass  die  btsber  nach  onten  sehende  Fttebe 
nach  oben  gerichtet  ist  um  eine  halbe  Drehung.  Alle  oberhalb  gelegenen  Paitiea 
sind  stark  ausgedehnt.  Die  ganz  kurze  1  —  %  Linien  breite  Einscbnuruagssteile 
erscheint  weiss;  in  dem  dieser  Stelle  entsprecbeodcn  Mesenterium,  das  ubrigeas 
nicht  anders  gefärbt  ist,  als  die  Umgebung,  liegen  zwei  platte,  bis  haseloossgrosse 
Mesenterialdrüsen,  mit  feuchter,  grauer  Schnittllftche.  Die  Umdrehuag  liast  akh 
sehr  leicht  aufwickeln;  im  Innern  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  ein  fast  riogs  am 
den  Darm  verlanfeoder  ganz  schmaler  1  — 11  Linien  breiter  SubstanzrerlusC  der 
Mucosa  mit  scharfen,  blassen  Bändern,  auf  dessen  Boden  cum  Theil  die  Ma 
laris  meist  aber  die  glatte,  blasse  Serosa  blossliegt.  Die  Schleimbant  des 
oberhalb  bis  zum  Magen  erscheint  dunkelgrau,  auf  den  Falten  braonKcb,  etwas 
geschwellt,  feucht,  glatt.  Der  lahalt  ist  eine  dünatässige  gelbbriunlidie  Eaib> 
masse  und  viele  Gase.  Die  Eaterotomie  bat  eine  Ileomscblinge  1 13  Cm.  obciMfc 
der  Einschnürung  betroffen,  die  OeffhuDg  ist  1  Cm.  lang.  Die  Sebleimbant  im 
Umkreis  derselben  nicht  anders  beschaffen,  als  an  andern  Stellen.  Im  Dickdam, 
besonders  im  untern  Theile  blassrothe,  dichte  Injeclion  der  Schleimhaut  mit  vis] 
zähem  glasigen  Schleim  bedeckt.  Mehrfache  durch  lockere  Adhäsionen  befeitigfe 
Knickungen  des  Colon  aa  seinen  beiden  Corvaturen.  Magen  enorm  ausgedetet, 
derselbe  lohalt  wie  im  Darm,  Schleimhaut  graa,  geschwellt,  Mils  stark  vergrosaeft, 
OberOäche  grau  weisslich,  Schnittfläche  rothbraun,  glatt,  schlaff,  Lebefiapsel  weisa- 
lich,  dem  Zwerchfell  adbärent,  Schnittfläche  gelbbraun,  glatt,  gleichfarbig,  GaBea- 
blase  sehr  gross,  ausgedehnt,  sehr  prall  gefiillt.  Nieren  normale  Grösse,  kiustcra 
etwas  beim  Schneiden,  blutreich,  Kapsel  lässt  sich  leicht  abziehen.    Blase  narmal. 

Die  Pathogenese  des  Ileus  wird  durch  die  beiden  ersten  der 
mitgetheilten  Fälle  unmittelbar  nicht  aufgeklärt.    Zwar  kommen  in 


ler  Anamnese  l^eider  FUle  Angaben  vor,  welche  auf  vor  längerer 
Zeit  vorausgegangene  Peritonitis  sebliessen  lassen,  aber  wenn  ich 
eioer  solchen  auch  für  den  ersten  Fall  grossen  Werth  beilegen 
möchte,  so  war  sie  doch  für  den  zweiten,  wenn  sie  wirkh'ch  statt 
fand,  —  die  Section  gab  keine  Anhaltspunkte  dafür  —  ohne  alle 
Bedeutung.  Die  Wichtigkeit  einer  früheren  Peritonitis,  wenn  sie 
narbige  Stränge,  Lageveränderungen  und  Verwachsung  zurücklässt, 
ist  klar,  nicht  blos  so  fern  diese  Residuen  direct  abschnüren  (in- 
nere Incarceration),  sondern  noch  mehr,  so  fern  abnorme  Befesti- 
gungen ungewdbnliche  Bewegungsfornien  des  Darmes  (Intussus- 
ceptionen)  plausibel  erscheinen  lassen.  Der  3.  Fall  dagegen  lehrt 
sehr  bestimint,  wie  verhängnissvoll  sie  auch  für  das  Zustande- 
kommen von  Achsendrehungen,  weuigstens  um  die  Achse  des  Darms, 
ii^erden  kennen.  (Während  unter  normalen  Verhältnissen  das  Ende 
des  Ueum  aus  der  Beckenhöhle  in  die  rechte  Regio  iliaca,  vor  dem 
rechten  Muse,  psoas  schräg  aufsteigend,  verläuit  (Krause),  war 
es  hier  in  querer  Richtung  an  die  hintere  Bauchwand  straff  ange- 
heftet). Im  2.  Fall  mit  Drehung  um  die  Achse  des  Gekröses, 
i?elche  ohnehin  als  die  räthselbafieste  erscheint,  war  aber  nichts 
der  Art  vorhanden,  eben  so  wenig  von  den  Dingen,  welche  als 
günstige  Momente  riXr  den  Volvulus  sonst  aufgezählt  werden,  wie 
langes  Gekröse,  vorhandene  Hernien,  Erschlaffung  des  Darmes. 

Ungewöhnliche  Anstrengungen,  also  wohl  übermässiges  Pressen 
des  Bauchinhalts,  wurde  wie  so  häufig,  auch  von  meinen  beiden 
ersten  Patienten  als  Veranlassung  angegeben.  Wir  dürfen  diese 
gewöhnliche  Angabe  nicht  so  vornehm  verachten,  als  es  meistens 
geschieht,  wenn  wir  den  Mechanismus  des  Volvulus  und  des  acuten 
Darmverschlusses  überhaupt  durch  Invagination,  Einklemmung  u.s.  w. 
begreifen  wollen.  Es  scheint  mir  nämlich,  dass  er  in  ungewöhn- 
iieh  verstärkten  Bewegungen  des  Darmes  bei  behin- 
derter Beweglichkeit,  sei  es  nun  durch  innere  abnorme 
Befestigungen  —  das  wird  wohl  von  Allen  zugegeben  —  sei 
es  durch  äusseren  Druck  in  einer  beengten  Bauchhöhle 
bestehe.  Die  ungewöhnlich  lebbaAen  Bewegungen  sind  die 
Hauptsache,  die  behinderte  Beweglichkeit  (oder  der  beschränkte 
fismn  für  die  Bewegung)  das  die  Störung  vermittelnde,  am  sicher- 
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sten  dann,  wenn  die  Behinderung  plötzlich  den  lebhaft  bewegten 
Darm  (wie  beim  äusseren  Druck)  betrifil.  Selbst  für  den  Mecha- 
nismus der  Intussusception  scheint  das  seine  Richtigkeit  zu  haben. 
Mustern  wir  die  Umstände,  welche  man  mit  einigem  Grund 
als  Ursachen  des  Ileus  beschuldigt  hat,  so  kommt  ihre  Wirksam- 
keit immer  auf  die  genannten  Momente  hinaus.  Die  lebhadesten 
Bewegungen  des  Darmcanais  scheinen  da  vorzukommen,  wo  eine 
Partie  desselben  fixirt,  verengt  oder  ganz  verlegt  wird,  bei  AdbS- 
sionen,  bei  Knickungen,  bei  rasch  zu  Stande  gekommener  entzünd- 
licher oder  paralytischer  Kolhansammlung,  am  sichersten  bei  Her- 
nien, äusseren  oder  inneren,  die  fixirt  oder  eingeschnürt  werden: 
sie  sind  auch  die  günstigsten  Umstände,  einen  Volvulus  des  ober* 
halb  gelegenen  Darms  hervorzurufen  (siehe  den  3.  Fall).  Wie  oft 
fand  sich,  wenn  der  Darm  durch  Incarceration  fixirt  war,  ausser- 
dem eine  Acbsendrehung  der  oberhalb  gelegenen  Partie.  Bei  der 
Darmverengerung  durch  innere  Ursachen  findet  man  nur  deshalb 
weniger  häufig  Volvulus  der  oberen  Abschnitte,  weil  hier  bei  der 
langsam  und  allmälig  sich  ausbildenden  Veränderung  die  Bewe- 
gungen jener  nicht  so  lebhaft  sind,  theils  eben  wegen  der  allml- 
ligen  Ausbildung,  theils  weil  die  Häute  des  Darms  in  weiterer  Aus- 
dehnung nicht  mehr  intact  zu  sein  pflegen.  In  solchen  FäUeo 
fehlt  die  lebhafte  Bewegung  des  Darms,  deshalb  kommt  ein  Vol- 
vulus, eine  Invagination  u.  dergl.  nicht  zu  Stande.  Uebrigens  mag 
die  ungewöhnliche  Lebhaftigkeit  der  Darmbewegung  zu  Stande  ge- 
kommen sein,  wie  sie  wolle  —  und  es  giebt  Ursachen  derselben 
genug  —  trifft  sie  mit  einer  Behinderung  der  freien  Bewegung  zu- 
sammen, sei  es  auch  nur  durch  ungewöhnlichen  Druck  der  Bauch- 
decken, mit  einer  gleichzeitigen,  namentlich  raschen  Contraction 
der  Bauchmuskeln,  so  kann  das  Resultat  eine  innere  AbschnOrung 
sein.  Sie  muss  es  nicht  nolhwendig  sein,  aber  wo  sie  ohne  sonst 
rein  mechanisch  sie  bedingende  pathische  Zustände  vorkommt, 
können  wir  ihre  Pathogenese  nur  so  uns  denken.  Besonders  be- 
weisend sind  solche  Fälle,  wo  z.  B.  nach  vorausgegangenen  Diät- 
fehlern den  eigentlichen  Symptomen  des  Ileus  selbst  Tage  lang 
Kolikschmerzen  vorausgehen,  als  Ausdruck  der  ungewöhnlichen 
Darmbewegungen  y  hervorgerufen  durch  den  abnormen  Inhalt,  die 
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dann  nicht  blos  eine  bisher  unschliüliche  Strangulation  lethal  machen, 
sondern  diese  selbst  erst  zu  Wege  bringen  können.  Einen  höchst 
sonderbaren  Fall  von  innerer  Incarceration  (beschrieben  und  abge- 
bildet in  der  Marburger  Dissertation  von  Pfeiffer,  De  laparotomia 
in  voivulo  necessaria  1843)  besitzt  die  Götlinger  pathologische 
Sammlung;  er  betrifft  eine  Einschnürung  einer  langen  lleumschlinge, 
uro  die  der  nirgends  abnorm  befestigte  Proc.  vermiformis,  der  frei- 
lieb wohl  ungewöhnlich  lang  war,  einen  vollständigen  Knoten  ge- 
schlagen hat.  Das  Präparat  stammt  von  einem  45jähr.  Menschen, 
der  vollkommen  gesund,  zum  Kornmähen  ausgegangen,  plötzlich 
rasch  hintereinander  sechs  diarrhoische  Stühle  mit  so  heftigem  Leib- 
schneiden bekam,  dass  er,  um  den  Schmerz  zu  massigen,  wieder- 
holt seinen  Bauch  gegen  den  Boden  presste;  er  starb  am  5.  Tage 
UBter  den  Symptomen  des  acuten  Darmverschlusses.  Müssen  wir 
nicht  auch  in  diesem  Fall  es  am  wahrscheinlichsten  finden,  dass 
das  Pressen  der  Bauchdecken  bei  den  lebhaften  Bewegungen  des 
Darms,  welche  die  heftige  Diarrhoe  begleiteten,  die  eigenthümliche 
Einschnürung  zu  Wege  gebracht  habe?  Die  Velerinärärzte  suchen 
sorgfUu'g  das  Wälzen  ihrer  Colikpatienten  zu  vermeiden,  weil  sie 
glauben,  dass  dadurch  die  Entstehung  von  Achsendrehungen  und 
Darmverschlingungen  begünstigt  und  eingeleitet  werde.  —  Selbst 
die  Häufigkeit  der  Invagination  bei  Kindern,  welche  natürlich  bei 
der  meistens  grossen  Schmerzhaftigkeit  lebhafter  Darmbewegungen 
viel  schreien  und  pressen,  möchte  beweisend  sein.  Daneben  mögen 
denn  die  anderen  Dinge,  welche  in  der  Aetiologie  gewöhnlich  auf- 
gezählt werden,  wie  langes  Gekröse  u.  dgl,  ihr  Recht  behalten.  — 
Ich  lege  einigen  Werth  auf  diese  Anschauung  über  die  Pathogenese 
des  Leidens,  weil  ich  sie  unten  auch  für  die  Therapie  zu  vcr- 
werthen  gedenke. 

Die  Diagnose  eines  Ileus  überhaupt  gewährt  in  den  meisten 
Fällen  keine  erheblichen  Schwierigkeiten;  ich  brauche  in  der  Be- 
ziehung an  Bekanntes  nicht  zu  erinnern.  Desto  schwieriger  ist  es 
dagegen,  einerseits  über  die  Natur  des  Darmverschlusses  und 
andererseits  über  den  Sitz  desselben  ins  Klare  zu  kommen,  wäh- 
"^  rend  doch  die  Bestimmung  beider  bisher  als  unerlässliche  Bedin- 
gung einer  rationellen  Therapie  angesehen  wurde. 
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Für  die  Frage  nach  der  Natur  des  Darm  verschlusses  hahen 
auch  meine  Fälle  bessere  Anhaltspunkte,  als  bisher  bekaiuit  waren, 
gelehrt.  Nur  in  Parenthese  möchte  ich  nochmals,  gestutzt  auf  eine 
frühere  mir  im  Detail  nicht  mehr  zugSngige  Beobachtung,  daran 
erinnern,  dass  auch  bei  allmäliger  Darmverengerung  (damals  durch 
ein  Carcinom  des  Dünndarms)  eine  KothanhSufung  an  der  ver- 
engten Stelle,  die  bisher  gar  nicht  in  die  Erscheinung  getretene 
Verengerung  zum  vollständigen  Verschluss  mit  rasch  lethalem  Aus- 
gang bringen  kann.  Dagegen  sind  die  mitgetheilten  Beobachtungen 
doch  vielleicht  belehrend  in  Bezug  auf  die  Diagnose  des  Sitzes 
der  Occiusion.  Sie  haben  gelehrt,  dass  man  unter  allerdings  gün- 
stigen Umstanden  den  ganzen  Dickdarm,  allem  Anschein  nach  bis 
zur  Valvula  coli,  sondiren,  ihn  somit  entweder  als  frei  und 
durchgängig  nachweisen,  oder  in  ihm  genauer  den  Sitz  bestimmen 
kann.  Unsere  allerdings  schon  etwas  verbrauchten  Schlundsonden 
knickten  bei  der  Einführung  so  leicht,  dass  ihr  Lumen  verlegt  und 
nun  auch  die  Einspritzung  durch  dieselbe  nicht  einmal  mehr  mög- 
lich blieb.  Weniger  dieser  Umstand  jedoch  —  es  gelang  zuweilen, 
die  Sonde  in  ganzer  Länge  einzuführen  —  als  ihre  Kürze  brachten 
uns  auf  den  Gedanken,  ein  längeres  Rohr  zu  versuchen.  Prof. 
C.  Schmidt  bot  uns  dazu  ein  vulcanisirtes  Kautschuckrohr  mit 
recht  dicken  Wandungen  von  dem  Durchmesser  einer  gewöhnlichen 
Schlundsonde.  So  wenig  die  verhältnissmassig  rauhe  Oberfläche 
Erfolg  versprach,  gelang  doch  nach  tüchtiger  Einölung  gleich  der 
erste  Versuch  so  vollkommen,  dass  wir  mit  einigen  Kunstgriffen 
bald  zum  Ziele  kamen.  Es  genügte,  wenn  das  zur  Sonde  ge- 
brauchte Rohr  nicht  weiter  ging,  eine  geringe  Quantität  Wasser 
durch  dasselbe  einzuspritzen,  um  alsbald  wieder  vorwärts  zu  kommen, 
und  so  gelang  es  uns,  im  1.  Fall  den  Darm  in  der  Länge  von 
37  Werschock  oder  166  Cehtimetern,  im  2.  Fall  von  196  Cent, 
zu  sondiren  und  als  frei  nachzuweisen.  Müssen  auch  vielleicht 
einige  Centimeter  von  diesen  Summen  auf  Rechnung  der  unver- 
meidlichen Windungen  des  Rohres  abgezogen  werden  —  es  drehte 
sich  beim  Herausziehen  zuweilen  etwas  um  seine  Achse  —  so  ge- 
nügte doch  das  Erreichte  vollkommen,  um  in  diesen  Fällen  den 
Dickdarm,  als  bei  der  Verschliessung  unbetheiligt,  mit  BestimHit- 
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beit  nuchxnweiBen  (im  2.  Fall  durch  die  Section  controlirt).  Die 
LäDge  des  ganzen  Dickdarms  wechselt  nach  Krause  zwischen 
H^-1  Fuss,  belrSgt  meistens  4  —  5  Fuss.  Beilünfig  will  ich  be- 
merken, dass  auch  dann,  wenn  mehrere  Rlystierspritzen  voll  Wasser 
injicirt  wurden,  der  Schall  des  Dickdarms,  obwohl  seine  Ausdeh- 
AUBg  den  Oberbauch  stark  herrorwölbte,  deutlich  tympanilisch  blieb. 
Da  das  sehr  lange  Rohr  vor  der  Einführung  nicht  mit  Wasser  ge- 
füllt wurde,  isl  es  selbstverstiSndlich,  dass  die  ganze  Luftsäule  mit 
dem  Wasser  in  den  Darm  getrieben  wurde.  Will  man  nur  son- 
diren,'ist  es  gut,  das  Rohr  vor  der  Einführung  mit  Wasser  zu 
fQlfen,  um  ihm  damit  mehr  Steifigkeit  zu  geben  und  spXter  nicht 
mehr  einzuspritzen,  als  um  die  vorliegenden  Falten  abzuheben,  weil 
sonst  die  Beklemmung  des  Kranken  durch  das  Wasser  nur  steigt. 
Schmerzen  empfanden  übrigens  beide  Kranken  bei  diesem  Sondiren 
gar  nicht  Der  erste  bat  immer  um  Wiederholung,  weil  ibm  das 
kalte  Wasser  wohlthat  Auch  wenn  viel  Wasser  injicirt  wurde, 
fioss  es  nicht  gleich  nach  Entfernung  des  Rohres  wieder  ab,  oft 
erst  ^ — i  Stande  später.  Unnöthig  ist  es  wohl,  ausdrücklich 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  nach  einer  solchen  Sondirung 
und  Einspritzung  abgehende  Kotbmassen  und  Flatus  nicht  ohne 
weiteres  günstige  Schlüsse  gestatten,  da  jene  in  den  höheren  Par- 
tien des  Dickdarms  liegen  geblieben  sein  und  diese  von  der  mit 
dem  Wasser  injicirten  Luft  herstammen  können. 

Bei  dieser  ErzShkmg  will  ich  nun  aber  keineswegs  verhehlen, 
dass  in  dem  3.  Falle  sowohl,  als  bei  2  Leichen  die  in  gleicher 
Weise  angestellten  Sondirungsversuche  zu  gar  keinem  Resuhate 
führten.  Das  Schlundrohr  liess  sich  im  Fall  3.  nur  wenige  Zoll 
hoch  einfuhren,  die  Sonde  ballte  sich  im  Rectum  zu  einem  Knfiuel 
zusammen,  der  Finger  stiess  nach  allen  Richtungen  auf  Scbleim- 
bautfaiten,  in  allen  3  verfehlten  Versuchen  ergab  aber  die  Section 
eine  ungewöhnliche  Lagerung  des  S.  ronianum  im  Becken.  Im 
3.  Fall  hStten  ausserdem  die  noch  im  Dickdarm  angehäuften  Kotb- 
massen zu  einem  falschen  Urtheil  führen  müssen,  auch  wenn  es 
gelungen  wäre,  ins  Colon  zu  gelangen. 

Die  Diagnose  der  Natur  der  Occlusion  in  meinem  2.  Fall  wurde 
dorch  die  Section  specialiairt,  während  sie  bei  Lebzeiten  zwischen 
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Voivulus  und  eigentlicher  innerer  Incarceration  durch  peritonitische 
Reste  schwanken  musste.  Jedenfalls  hatte  der  Verschluss  seinen 
Sitz  im  Dünndarm,  nach  den  Ergebnissen  der  Sondirung,  und 
wahrscheinlich  sehr  nahe  dem  Coecum,  weil  doch  das  Erbrechen 
weder  sehr  copiös  noch  sehr  hSufig  war.  Im  3.  Fall  dachten  wir 
zumeist  an  eine  Occlusion  des  Colon  descendens  durch  Knickung 
mit  Kothstauung,  weil  Sondirung  unmöglich,  weil  analoge  Zufälle 
bereits  vorausgegangen,  der  Verlauf  so  wenig  stürmisch  und  Er- 
brechen zwar  nach  dem  ersten  Insult,  dann  aber  erst  ganz  spSt 
wieder  auftrat.  Die  Section  wies  den  Irrthum  nach.  Schwierig 
ist  es  dagegen,  im  1.  Fall,  auch  seitdem  der  ganze  Verlauf  vor^ 
liegt,  die  Natur  des  Leidens  genau  anzugeben.  Ein  Verschluss 
durch  Kothansammlung  oder  durch  Invagination  ISsst  sich  nicht 
mehr  annehmen,  schon  während  der  Krankheit  konnte  daran  nicht 
füglich  gedacht  werden.  Auch  hier  schwankte  die  Wahrscheinlich- 
keit zwischen  einem  Voivulus  des  Dünndarms  oder  einer  Einschnü- 
rung, und  zwar  lag  die  letztere  Annahme  bei  der  hier  unzweifelhaft 
vorausgegangenen  Peritonitis  am  nächsten.  Die  Beschaffenheit  der 
Stühle  nach  ßeseitiguug  des  Verschlusses  zeigt,  dass  die  EinschnO- 
rung  nicht  bis  zur  völligen  Unterbrechung  des  Kreislaufs  oder  bis 
zur  Hämorrhagie  gestiegen  war.  (Bei  dieser  Gelegenheit  möchte 
ich  auf  den  Mangel  des  Gallenpigments  in  den  lehmfarbenen  Stüh- 
len aufmerksam  machen,  den  ich  auch  bei  2  Peritonitiskranken 
nach  mehrtägiger  Stuhl  Verstopfung  ohne  Spuren  von  Icterus  beob- 
achtete; dass  er  von  einem  durch  den  hohen  Druck  im  Darmkanal 
behinderten  Uebertritt  der  Galle  ins  Duodenum  abhängt,  möchte  der 
3.  Fall  wahrscheinlich  machen,  wo  sich  die  Gallenblase  enorm  aus- 
gedehnt und  prall  gefüllt  auswiess). 

Besonders  ist  es  nun  aber  die  therapeutische  Frage, 
welche  mich  zur  Miltbeiluug  der  Beobachtungen  bestimmt  hat  Die 
Frage  nach  der  Zulässigkeit  einer  operativen  Behandlung  des  Ileus 
hatte  gerade  hier  am  Orte  ganz  besonderes  Interesse,  weil  das  vor- 
letzte Jahr  mit  zwei  weiteren  Fällen  von  Darmverschluss  in  der 
Klinik  meines  Collegen  Weyrich  zwei  Doctoranden  veranlasst 
hatte,  dieselbe  noch  dazu  von  ganz  verschiedenen  Seiten  zu  bear- 
beiten.   Der  eine  (Heidinger,  die  Laparotomie  bei  Dai*mocclu- 
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sionen,  Diss.  inaug.  Dorpat  1861)  sammelte  von  der  Literatur  auf- 
bewahrte Falle  von  mit  und  ohne  Laparatomie  behandelten  Fällen 
von  Darmverschluss  —  er  brachte  im  Ganzen  205  Fälle,  darunter 
15  operirte  zusammen  —  und  glaubte  nach  dem  ihm  vorliegenden 
Material  die  Indication  für  die  Operation  sehr  beschränken  zu 
müssen.  Er  will  sie  nur  dann  gelten  lassen,  wenn  die  Natur 
und  namentlich  der  Sitz  der  Darmocclusion  genau  bekannt  sind, 
stellt  also  Bedingungen  für  die  Operation,  welche  sie  $o  gut  wie 
verbieten  würden,  und  trifft  damit  also,  ohne  eigentlich  Neues  zu 
bringen,  mit  dem  jetzt  gangbaren  Urtheile  über  die  Laparotomie 
bei  Ileus  zusammen.  Schon  vor  ihm  hatte  der  Andere  (Aug. 
Haken,  Allgemeine  Bemerkungen  zu  den  Hernien  und  Laparo- 
tomie mit  Darminplantation,  Diss.  inaug.  Dorpat  1861)  den  expe- 
rimentellen Weg  eingeschlagen,  um  durch  seine  Versuche  an  Thieren 
einem  Operationsverfahren  Eingang  zu  verschaffen,  das  den  Sitz 
der  Occlusion  gar  nicht  zu  kennen  braucht,  dem  auch  die  Natur 
der  Einklemmung  zunächst  gleichgültig  ist  Er  will  dies  ange- 
wendet wissen,  wenn  die  Haupteinwände  gegen  die  Laparotomie 
im  speciellen  Fall  zutreffen,  d.  h.,  wenn  entweder  der  Sitz  des 
Hindernisses  nach  eröffneter  Bauchhöhle  nicht  gleich  gefunden  werden 
kann,  oder  wenn  auch  gefunden,  die  Beseitigung  des  Hindernisses 
nicht  möglich  ist.  Pirogoff  hatte  für  solche  Fälle  sehen  vorge- 
schlagen, bei  Einschiebungen  das  ganze  invaginirte  Stück  auszu- 
schneiden und -die  beiden  Darmenden  zu  vernähen.  Indem  Haken 
vor  einer  noch  schwierigeren  und  länger  dauernden  Operation  in 
der  Bauchhöhle  sich  nicht  scheut,  will  er,  wo  die  Verschliessungs- 
atelle  nicht  gefunden  oder  nicht  beseitigt  werden  kann,  sie  einfach 
umgehen  und  ihrem  Schicksal  überlassen,  versucht  aber  die  Weg- 
samkeit  des  Darms  dadurch  herzustellen,  dass  er  ein  beliebiges, 
gerade  im  Bauchschnitl  vorliegendes  Darmstück,  natürlich  oberhalb 
des  Verschlusses,  leicht  kenntlich  an  der  Auftreibung,  nach  Unter- 
bindung der  Gefässe  im  Mesenterium  mit  der  Scheere  quer  durch- 
schneidet, beide  durchschnittenen  Darmstücke  auf  einen  halben 
Zoll  vom  Mesenterium  abtrennt,  sie  parallel  mit  ihren  serösen 
Flächen  aneinanderlegt,  vernähet,  so  dass  sie  das  Ansehen  eines 
Doppellftufs  darbieten  —  er  umgeht  so  die  oft  unmögliche  Lösung 


18S 

der  Frage,  welches  das  obere  Ende  -^  und  beide  genttinsam  in 
eine  unterhalb  des  Verschlusses  gelegene,  also  collabirte  Darm* 
partie  implantirt  (1.  c.  pag.  78  und  79).  Es  geUng  ihm  wirklich 
mehrmals  an  jungen  Schweinen  die  Operation  mit  Erfolg  auszo* 
führen.  Der  Rothlauf  fand  dann  direct  und  durch  das  collaterale 
Rohr  statt,  so  dass  er  meint,  dass  nach  späterer  LOsung  des  Ver* 
Schlusses  nicht  einmal  eine  wesentliche  Beeinträchtigung  des  Dann- 
rohrs durch  sein  Verfahren  bedingt  werde.  —  Die  Schwierigkeiten 
und  Gefahren  einer  solchen  Operationsweise  sind  gross,  aber  wohl 
nicht  absolut  unüberwindlich.  Ich  war  eigentlich  schon  entschlossen, 
unter  Zustimmung  meiner  Collegen,  den  zu  einer  Operation  fast 
dringenden  ersten  Kranken  dem  Herrn  Haken  unter  freundlich 
zugesagter  Assistenz  Ton  Prof.  Adelmann  zu  überlassen,  als  sehr 
unerwartet,  durch  das  von  dem  sehr  operationslustigen  jungen  Cbi-^ 
rurgen  selbst  ausgeführte  Kneten  und  Weigern  des  Bauchs  unseres 
Patienten,  dio  günstige  Wendung  eintrat. 

Nach  Ha ken's  Anschauung  war  also  die  Diagnose  des  Sitzes 
für  die  Operation  nicht  mehr  nOthig;  er  setzt  nur  voraus,  dass  die 
Occlusion  nicht  eine  solche  sei,  dass  ihr  weiterer  Verlauf,  wenn 
sie  ausserhalb  des  Tractus  verlegt  ist,  an  und  für  sich  nothwendig 
den  Tod  herbeiführen  müsse  und  im  günstigsten  Fall  selbst  noch 
eine  Lösung  zulasse.  Es  scheint  -  ihm  nicht  bekannt  gewesen  zu 
sein,  dass  Maissonneuve  schon  im  Jahre  1845  und  dann  N6* 
laton  die  operative  Behandlung  des  Ileus  nicht  mehr  an  die 
Diagnose  der  Natur  und  des  Sitzes  der  Einklemmung  geknüpft 
wissen  wollten,  und  überhaupt  für  alle  Fülle,  wo  Ileussymptome 
in  grosser  Heftigkeit  bestehen,  sehr  dringend  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Afters  oberhalb  des  rechten  Ligam.  Poupartii  em- 
pfohlen, auch  dann,  wenn  derlbus  nicht  als  Ausgang  einer  Mast- 
darm Stenose  auftritt,  wo  bekanntlich  die  Bildung  eines  künstlichen 
Afters  schon  lange  geübt  wurde,  sondern  bei  Vorschliessung  auch 
des  Dünndarms.  Nölaton  begründet  sein  Verfahren  damit, 
dass  man  im  Allgemeinen  gar  nicht  von  der  Ansicht  ausgehen 
dürfe,  einen  bleibenden  widernatürlichen  After  zu  bilden,  sondern 
man  eröffne  den  stockenden  FScallmassen  einstweilen  einen 
We^,  indem  man  hoffe,  dass  spaterbin  der  natOrUehe  We^  ^ich 
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wlederberstellen  werde;  und  wirklich  ereigne  es  sich  auch,  dass 
das  Hindemiss  von  selbst  schwinde,  durch  den  Organismus  besei- 
tigt werde,  sobald  man  durch  die  Operation  das  Leben,  welches 
im  höchsten  Grade  bedroht  war,  verlängert  und  gesichert  habe. 
Noch  deutlicher  als  N^laton  hat  dann  spfiter  Tun  gel  diesen  Ge- 
danken eines  *blos  provisorischen  Eingriffs  bis  zur  eventuellen  Lö- 
sung der  Occlusion  in  seiner  Arbeit  im  Archiv  fUr  klinische  Chi- 
rurgie I,  2,  pag.  334:  „Zwei  Fälle  von  Enlerotomie"  verwerthet 
und  empfohlen.  Er  will  zunächst  nur  eine  Rothfistel  möglichst 
nahe  oberhalb  des  Verschlusses  anlegen,  gross  genug,  um  Gasen 
und  ÜQssTgen  Kotb  den  Ausweg  zu  verschaffen,  allenfalls  um  einen 
Catheter  durchzulassen,  und  behält  dabei  stets  die  Rücksicht  auf 
die  spätere  Herstellung  des  normalen  Weges  für  den  Kolhlauf  im 
Auge.  Werde  der  Darm  nicht  in  grösserer  Ausdehnung  eröffnet 
und  nicht  durch  das  Anheften  der  Wundränder  des  Darms  an  die 
Hautwunde  zu  stark  geknickt,  so  bilde  sich  der  Querwulst  nicht, 
welcher  die  Heilung  des  kiinstlichen  Afters  hindere  und  für  die- 
selbe ein  besonderes  Operationsverfahren  nöthig  mache. 

Dies  Verfahren  braucht  demnach  so  wenig  wie  das  von  Haken 
proponirte  genaue  Diagnose  des  Sitzes  und  der  Natur  des  Ver- 
schlusses, es  kann  zwar  niemals  wie  jenes  möglicher  Weise  zu 
einem  radicalen  Heilmittel  werden,  es  hinterlässt  bei  sonst  gün- 
stigem Ausgang  ein  unangenehmes  Leiden,  das  jedoch,  wenn  die 
Occlusion^ sich  löst,  meistens  sogar  ohne  weiteres  Zuthun  heilen 
wird.  Ich  glaube,  man  muss  Tüngel  durchaus  beistimmen,  wenn 
er  schliesslich  von  seiner  Operation  (1.  c.  pag.  354)  aussagt:  „Wie 
sehr  eine  kleine  Darmöffnung  ohne  vorheriges  Suchen  in  der  Bauch- 
höhle, also  auch  mit  einer  kleinen  Oeffnung  im  Peritoneum,  die 
Gefährlichkeit  der  Enterotomie  im  Gegensatz  zu  den  fVüheren  Me- 
tboden vermindert,  ist  leicht  einzusehen.  Die  Operation  wird  auf 
diese  Weise  so  einfach  und  leicht,  dass  sie  ohne  Schwierigkeit  von 
jedem  Arzte  verrichtet  werden  kann,  viel  leichter  als  die  Hemio- 
tomie,  welche  doch  so  allgemein  ausgeübt  wird." 

So  lagen  die  Sachen,  als  rascher  als  ich  erwarten  konnte,  der 
zweite  Fall  mir  Gelegenheit  gab,  die  Ansichten,  welche  sich  wie 
Tttngel  sagt,  im  Laufe  der  Zeh  als  ein  natürliches  Ergebniss  der 
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Erfahrung  und  der  theoretischen  Betrachtung  nach  und  nach  ent- 
wickelt haben,  practisch  zu  verwerthen.  Es  ist  wohl  zu  entschul- 
digen, wenn  mir  selbst  bei  dem  ersten  Fall  der  Standpunkt  dieser 
Angelegenheit  —  ich  war  bei  den  citirten  hiesigen  Arbeiten  ganz 
unbetheiligt  —  nicht  geläufig  war,  da  die  anerkannt  guten  Hand- 
bücher auch  der  neueren  Z^eit,  wie  das  Bamberger-s  mit  keinem 
Wort,  und  Henoch*s  doch  nur  sehr  ungenügend  gewürdigt  die 
in  Frankreich  durch  Maissonneuve  (Aichives  g^n^rales  de  m6- 
decine,  4.  S^rie,  Tome  VII,  Avril  1845)  und  N^laton  (LTnion 
m^dicale,  No.  89,  91  u.  93  1857)  erworbenen  Thatsachen  erwähnen. 
(Letztere  konnten  Bamberger  natürlich  nicht  bekannt  sein). 

In  meinem  zweiten  Fall  lag  wieder  eine  acute  Darmocclusion 
unzweifelhaft  vor,  ihr  Sitz  war  im  Dünndarm,  wahrscheinlich  nahe 
dem  Coecum,  il^re  Natur  höchst  wahrscheinlich  ein  Volvulus  oder 
eine  innere  Einschnürung,  ihre  Lage  im  Bauch  höchstens  annähernd 
für  die  rechte  Bauchseite  zu  bestimmen.  Es  schien  uns,  dass  die 
therapeutischen  Versuche  erschöpft,  ja  eigentlich  mehr  als  recht 
angestellt  seien,  da  aber  trotzdem  weder  Collapsus  noch  febrile 
Erscheinungen  entgegenstanden,  auch  der  Kranke  selbst  einver- 
standen war,  stimmte  ich  für  ein  operatives  Verfahren.  Von  Haken 's 
Operatiottsweise  konnte  bei  meiner  jetzigen  besseren  Kenntniss  der 
Sachlage  nicht  mehr  die  Rede  sein;  zumal  nach  der  letzten  Er- 
fahrung musste  ich  mir  bestimmt  sagen,  dass  die  Aussicht  immer 
noch  grösser  sei,  dass  der  Patient  durch  eine  spontane  Lösung 
der  inneren  Abschnürung  mit  dem  Leben  davonkäme,  als  wenn 
die  Bauchdecken  gespalten  und  eine  lang  dauernde  und  schwierige 
Operation  mit  Eingehen  der  Hände  gemacht  würde.  Auch  bei  seiner 
Operation  bleibt  noch  immer,  wenn  auch  vielleicht  in  geringerem 
Grade  als  bei  der  einfachen  Laparotomie,  einer  der  obersten  Grund- 
sätze der  operativen  Chirurgie  in  Zweifel,  nämlich  der:  vor  jeder 
Operation  muss  der  Operateur  sich  sicher  überzeugen  oder  muss 
es  doch  höchst  wahrscheinlich  sein,  dass  sich  die  beabsichtigte 
Operation  auch  werde  wirklich  ausführen  lassen.  Hauptsächlich 
deshalb  haben  die  meisten  verständigen  Chirurgen  die  Laparotomie 
beim  Ileus  immer  verworfen,  weil  die  Erfahrung  lehrte,  dass  sie 
zur  Lösung  der  Darmocclusion  10 mal  unternommen,  etwa  9 mal 
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anvollendet  bleiben  musste. .  Für  die  Enterotomie  liegen  die  Sachen 
ganz  anders.  Sie  passt  für  alle  Fülle  von  Darniocclusion  in  gleicher 
Weise,  welches  auch  ihr  Sitz,  ihre  Natur,  ihre  HeilungsHihigkeit 
sein  möge.  Diese  verschiedenen  Möglichkeiten  influiren  gar  nicht 
auf  das  Verfahren,  die  Operation  kann  immer  in  gleicher  Weise 
ausgeführt  werden,  und  bietet  keine  ernstlichen  Schwierigkeiten. 
(Die  einzige  Schwierigkeit  würde  sich  erhehen  können,  wenn  bei 
einer  Achsendrehung  an  der  Basis  einer  Darmschlinge  diese  selbst 
sich  stark  aufgebläht  in  der  Bauchwunde  prüsentirte).  Also  Ente* 
rotomie,  zumal  sie  von  der  sicheren  Hand  Prof.  Adel  mann 's  aus- 
geführt werden  konnte.  Der  Kranke  starb  7  Stunden  nach  der- 
selben. 

Der  Ausgang  des  Falls  scheint  nicht  günstig  für  die  proviso- 
rische Enterotomie  zu  sprechen,  obwohl  bei  ihm  Alles  das,  was 
auch  sie  immer  noch  dem  glücklichen  Zufall  überlassen  muss,  so 
gut  als  möglich  ausgefallen  war.  Freilich^var  die  Darmwunde  wohl 
etwas  grösser  gerathen,  als  für  eine  provisorische  Entleerung  der 
Faeces  noth wendig  gewesen  wäre,  aber  die  Darmwunde  hat  den 
Kranken  gewiss  nicht  getödtet.  Uebrigens  war  es  doch  ein  glücklicher 
Zufall,  dass  die  Oeffnuug  dem  Hinderniss  ziemlich  nahe  ausfiel 
und  ein  hinreichend  langes  Stück  Darm  über  sich  hatte;  die  Ope- 
ration selbst  war  so  ausgeführt,  dass  kein  Tropfen  Blut  oder  Koth 
in  den  Bauch  gelangte,  es  entleerte  sich  durch  den  künstlichen 
After  eine  enorme  Quantität  des  furchtbar  spannenden  Inhalts  — 
er  spritzte  in  weitem  Bogen  heraus  —  aus  dem  also  noch  nicht 
gelAhmten  Darm. 

Trotzdem  nahm  ich  mir  vor,  im  nächsten  Fall  wieder  ebenso 
zu  verfahren,  und  zwar  nicht  blos  im  Angesicht  der  günstigen  Er- 
folge Maissonneuve's,  N^laton's  und  Tüngers,  sondern  auch 
weil  mich  meine  Fälle  noch  auf  einen  anderen  zunächst  freilich 
nur  theoretischen  Gesichtspunkt  der  Operation  geführt  haben,  der 
ihr,  wie  ich  hoffe,  noch  mehr  Eingang  und  Verbreitung  verschaffen 
wird,  sobald  man  nur  darüber  einverstanden  ist  -^  und  ich  glaube, 
darin  werden  mir  die  Chirurgen  beistimmen  —  dass  eine  auf  An- 
legung einer  Kothfistel  beschränkte  Enterotomie,  eine,  wie  Tun  gel 
sich  ausdrückt,  der  Punktion  angenährte  Enterotomie  für  den  Kranken 
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im  Ailgemeinen  weit  nveniger  gefäbrlicb  ist,  als  die  Folgen  des 
Ileus  selbst. 

Mein  dritter  Fall  isX  die  Probe  auf  meia  Raisonnemeot;  er 
lief  freiiicb  auch  unglücklich  ab  —  uud  doch  muss  er  durch  seine 
Ergebnisse  entschieden  zu  neuen  Versuchen  aufifordern.  Sehen  wir 
uns  die  Sachlage  näher  an. 

Worin  liegen  denn  eigenllich  die  grossen  und  rasch  tödtenden 
Gefahren  des  Heus?  Wir  können  zunächst  von  denen  absehen, 
welche  sich  je  nach  der  Art  des  Heus  verschieden  für  die  betrof- 
fene Darmpartie  selbst  ergeben,  da  der  Heus  erf^hrungsmässig  mei- 
stens früher  tödtet,  als  sie  zur  Geltung  kommen.  Sie  sind  dann 
ofifenbar  vornehmlich  die  rein  mechanisch  bedingten,  für  alle  RtHe 
die  gleichen,  einmal  der  mit  jedem  Augenblick  wachsende  Druck, 
unter  den  der  Darmkanal  oberhalb  der  Verengerung  und  der  ganze 
Bauthinhalt  gerStb,  und  zweitens  die  dadurch  erzwungenen  Bewe* 
gungen  des  Darmkanals,  also  Ereignisse,  die,  wie  wir  sie  beide, 
anderweitig  erregt,  als  die  wirksamen  Momente  zur  Erzeugung  des 
Heus  kennen  lernten,  nun  nachdem  jener  zu  Stande  gekommen  ist, 
in  um  so  gr<^sserem  Maasse  fortdauern  müssen,  die  also  den  Ileus 
hervorrufen,  nachher  seine  Rückbildung  verhindern 
und  zugleich  durch  ihn  immer  mehr  gesteigert  werden. 
Wie  nachtheilig  der  gesteigerte  Druck  wirkt,  sieht  man  an  der 
grossen  Erleichterung,  die  solche  Kranke  durch  reichliches  Er- 
brechen erfahren,  die  ihnen  durch  die  hier  und  da  wohl  geübte 
Function  wird,  die  Eis  und  andere  die  Gasbildung  beschränkende 
Mittel  zu  haben  pflegen;  man  erkennt  das  am  sichersten  daran, 
wie  urplötzlich  sieh  der  Zustand  eines  Ueuskranken  ändert,  sobald 
die  Wegsamkeit  hergestellt  und  dem  Darniinhalt  ein  Ausgang  ver- 
schafft ist  Die  Symptome  des  Heus  pflegen  bei  jüngeren  in  guter 
Gesundheit  befallenen  Individuen  um  so  alai-mirender  zu  sein,  weil 
bei  ihnen  die  grosse  Spannung  der  ßauchdecken  nur  dazu  beiträgt, 
den  Druck  im  Bauche  zu  erhöhen.  In  dem  Iten  günstig  verlau- 
fenden Falle  waren  die  Bauchdecken  des  alten  Mannes  fast  immer 
erschlafft,  man  konnte  durch  sie  hindurch  die  Bewegungen  des 
Darms  deutlich  wahrnehmen,  in  den  beiden  anderen  Fällen  waren 
die  Bauchdecken  der  jungen  kräftigen  Männer  stets  straff  gespanat, 
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▼OD  den  gewiss  eben  so  lebhaftea  Bewegungen  des  Darms  war  nie 
etwas  durch  sie  wahrzunehmen. 

Damit  scheinen  mir  nun  die  Indicationen  für  die  Behand- 
lung eines  jeden  Ileus  sehr  klar  und  bestimmt  gegeben  zu  sein, 
nnd  zwar  die  wichtigsten  für  alle  Formen  in  gleicher  Weise.  Immer 
wird  es  darauf  ankommen,  den  intraabdominalen  Druck  mög- 
lichst zu  beseitigen  und  die  abnormen  Bewegungen  des 
Darmkanals  zu  beruhigen.  Wir  haben  keine  Aufgabe  der  The- 
rapie, deren  Lösung  selten  so  frachtbringend  sein  wird,  wie  hier, 
weil  hier  Ursache,  Wirkung,  und  Behinderung  der  Rückkehr  zur 
Norm  in  demselben  Umstand  zusammentreffen,  weil  hier  Indicatio 
propbylactica,  caasalis,  morbi  und  symptomatica  dieselben  sind. 

Die  erste  Anforderung,  welche  ich  an  die  Behandlung  des 
Ileus  stelle,  könnte  man  demnach  dadurch  zweckmässig  zu  erfüllen 
scheinen,  dass  man  das  Erbrechen  solcher  Kranken  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich, ängstlich  zu  vermeiden  sucht  oder  gar  zu  befördern  sich 
bestrebt,  wenn  man  nicht  doch  fürchten  müsste,  durch  die  wenn 
auch  nur  vorübergehende  Steigerung  des  intraabdominalen  Drucks 
und  der  Darmbewegungen  w&hrond  des  Brechactcs  selbst  die  Ge- 
fabren zu  steigern.  Jedenfalls  wird  man  aber  deshalb  Brausemi- 
schungen  zur  Stillung  des  Erbrechens  zu  vermeiden  haben,  und 
nur  solche  Dinge  anwenden,  wie  Eis,  kleine  Gaben  Magnes.  usta. 
Tieileicfat  Stfuren,  die  mit  der  Beschwichtigung  des  Erbrechens  zu- 
gleieli  die  Gasbildung  behindern  und  wird  zugleich  jedes  Nahrungs- 
mittel verbieten  und  jedes  GetrSnk  auf  das  unumgänglich  noth- 
wendige  zu  beschränken  haben. 

Die  zweite  Anforderung  verbietet  zunächst  unbedingt  alle  Ab- 
führmittel und  Drastica,  welche  Namen  sie  auch  haben  mögen;  ob 
sie  nur  durch  reichlichere  Transsudation  in  den  Darm  oder  durch 
unmittelbare  Erregung  wirken,  immer  müssen  sie  die  Bewegungen 
des  Darmkanals  nur  steigern  und  sind  deshalb  positiv  nachtheilig. 
Eine  Ausnahme  macht  natürlich  der  Fall,  in  dem  sich  mit  Recht 
eine  blosse  Kothansammlung  als  Ursache  der  Ileussymptome  vor- 
aussetzen lässt,  obwohl  die  günstigen  Resultate  der  Behandlung  der 
Typhlitis  stereoralis  mit  Opium  auch  diese  Indication  sehr  ein- 
sohräaken.    <Eine  solche  Ueberlegang  macht  es  mir  auch  sehr 
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zweifelhaft,  ob  wir  im  zweiten  Falle  mit  unserem  Versuch,  die 
Bauchdecken  und  wo  möglich  -selbst  den  Darm  durch  die  Faradi- 
sirung  zu  lebhaften  Contractionen  anzuregen,  recht  gcthan  haben.) 
So  komme  ich  denn  dahin,  für  alle  Fälle  von  Ileus  in  Bezug  auf 
medicinische  Behandlung  möglichst  grossen  Dosen  von  Opium 
das  Wort  zu  reden,  von  denen  wir  sicher  wissen,  dass  sie  die 
Bewegungen  des  Darmkanals  beschwichtigen  können.  Es  gehört 
nicht  zu  den  Vorzügen  des  Bamberger'schen  Lehrbuchs,  dass 
es  aus  rein  theoretischen  Gründen,  die  noch  dazu  meiner  Ansicht 
nach  völlig  Unrichliges  einschlicssen,  vor  der  Behandlung  des  Heus 
mit  Narcolicis  warnt,  und  ebenso  muss  ich  es  Henoch  zum  Vor- 
wurf m<ichen,  dass  er  einer  solchen  doch  schon  von  Pfeuffer 
(Zeilschr.  für  ration.  Medicin  N.  F.  ii.  1.  1851),  freilich  nament- 
lich ntir  für  die  Invagination  empfohlenen  und  für  einen  Fall  mit 
grossem  Glück  durchgeführten  Therapie  mit  keinem  Worte  erwähnt. 
In  Glystierform  sin3  die  Narcotica  häufiger  angewendet,  meist  aber 
mit  grossen  Mengen  Flüssigkeit  injicirt,  so  dass  man  da  mit  den 
genannten  Autoren  über  das  wirksame  Agens  bei  diesem  Verfahren 
in  Zweifel  bleiben  kann.  Pfeuffer*s  Empfehlung  scheint  auch 
sonst  wenig  Beachtung  und  sein  Verfahren  wenig  Nachahmer  ge- 
funden zu  haben,  wenigstens  ßnde  ich  nur  einen  Fall  von  innerer 
Einklemmung  von  Boscher  (Würtemb.  Correspondenzbl.  No.  18, 
1852),  der  mit  grossen  Dosen  Opium  behandelt  sehr  günstig  ver- 
lief. An  diese  Behandlungswelse  reihen  sich  naturgemäss  2  andere 
Fälle  von  IL  Merz  (Schweizer  Zcitschr.  Heft  1 ,  1853)  und  von 
Streubel  (Prager  Vierteijahrschr.  1858.  Bd.  L),  die  mit  Chloro- 
form behandelt  günstig  verliefen.  —  Mein  dritter  Fall  gab  mir  die 
erwünschte  Gelegenheit,  die  Richtigkeit  dieser  Anschauungen  zu 
erproben;  es  scheint  mir,  dass  er  ein  beredtes  Zeugniss  fUr  die- 
selbe sei.  So  lange  der  Kranke  Opium  bekam,  befand  er  sich 
gut,  als  meine  noch  schwankende  Ueberzeugung  ein  Drasticum  za- 
liess,  bedeutende  Steigerung  der  Schmerzen  und  des  Verfalls  des 
Kranken,  während  die  Wiederaufnahme  der  narcotischen  Behand- 
lung, zuletzt  auch  mit  Chloroform,  die  schlimmen  Erscheinungen 
wieder  wesentlich  besserte  (conf.  die  Krankengeschichte).  Die 
Section  wies  das  Fehlen  aller  peritonitischen  Erscheinungen  von 
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Seiten  der  abgesctinarten  Stelle,  dagegen  einen  entschiedenen  Aus- 
gIelchang8?organg  nach,  auf  den  ich  noch  zurückkomme.  —  We« 
Biger  bedenklich  sind  wahrscheinlich  die  Versuche,  die  Bewegungen 
des  unterhalb  des  Verschlusses  gelegenen  Darmstückes  anzuregen. 
Allem  Anschein  nach  sistiren  sie  nach  eingetretenem  Ileus  ganz 
(s.  3.  Fall),  und  wenn  man  durch  Wasser-  und  Luftinjectionen 
auch  sicher  keine  Invagination  zurUckstUlpen,  keinen  Volvulus  un- 
mittdbar  aufdrehen  kann,  so  ist  doch  eher  möglich  und  wahr- 
scheinlich, durch  die  Bewegungen  des  unterhalb  gelegenen  Darm- 
stOeks  günstig  einzuwirken,  als  dass  wir  diejenigen  oberhalb,  welche 
die  Verschliessung  zu  Wege  gebracht  haben,  befördern. 

Sicherer  aber,  als  durch  Alles  das,  werden  wir  nun  beide 
Aufgaben  auf  operativem  Wege  erfüllen  können,  und  wenn  es 
dazu  ein  Verfahren  giebt,  das,  selbst  der  Erfahrung  nach,  an  sich 
dem  Kranken  weniger  Gefabren  bringt,  als  die  Folgen  der  Fort- 
dauer des  Verschlusses,  so  ist  es  Pflicht,  es  in  allen  FfiUen  anzu- 
wenden. Durch  die  Enterotomie  befreien  wir  mit  einem  Schlage 
den  Kranken  von  dem  intraabdominalen  Druck,  und  sistiren 
zugleich  damit  wirksamer  als  durch  irgend  ein  anderes  Mittel  die 
abnormen  Bewegungen  des  Darrakanals. 

Unwillkürlich  fUllt  mir  bei  solchem  Ausspruch  die  Irldectomie 
ein,  und  will  ich  schüchtern  an  die  Möglichkeit  der  Brauchbarkeit 
der  Enterotomie  auch  für  die  Peritonitis  mit  starkem  intraabdo- 
minalen Druck  erinnern,  obwohl  sie  dort  natürlich  nur  diesen 
aufheben  und  sonst  gewiss  nicht  weiter  heilend  wie  beim  Heus 
eingreifen  könnte.  Eine  einfache  Punction  des  peritonitischen 
Exsudats  und  eine  Erschlaffung  der  Bauchdecken  kann  immer  nur 
einen  Theil  der  Aufgabe  erfüllen,  die  Spannung  des  Darmrohrs  wird 
dadurch  nicht  gehoben.  Blosse  Compression  des  Darms  von  aussen 
wird,  wie  die  Erfahrungen  des  Ascites  lehren,  bis  zu  den  höchsten 
Graden  ohne  entsprechende  Gefahren  ertragen.  Sollte  die  günstige 
Wirkung  grosser  Opiumdosen  bei  Peritonitis  nicht  zum  Theil  auch 
anf  ihrer  erschlafTenden  und  dadurch  spannungvermindcrnden  Wir- 
kung beruhen? 

Eine  blosse  Punction  des  Darms  bei  Ileus  kann,  wie  schon 
Tun  gel  hervorhebt,  die  Enterotomie  keineswegs  ersetzen.   Tun  gel 

ArchiT  r.  paihol.  Aoat.   Bd.  XXIU.  HA.  1  u.  2.  10 


sagtr:  „die  Httife  ist  immer  nur  temperSr  und  zwar  von  kuner 
Dauer;  bisweilen  ereignet  es  sich  auch,  dass  die  kleine  GanUe 
durch  Roth  verstopft  wird  und  die  Erleichterung  nur  sehr  gering 
ist  In  jedem  Falle  wird  die  Function  öfter  wiederholt  werden 
müssen  und  doch  schliesslich  keine  Hülfe  gewi&hren.  Das  Liegen* 
lassen  einer  CanUle  ist  aber  gefiihrlicher  und  nicht  so  bOlfreich, 
als  die  £nterotomie."  Abgesehen  davon  mtfehte  ich  aber  den  Ein- 
stich in  den  Darm  mit  einem  feinen  Troicart  auch  nicht  einmal 
einen  ganz  gefahrlosen  nennen,  da  doch  immer  Gase  und  Koth* 
massen  durch  die  Einstichsöffnung  in  die  Peritonealhöhie  austreten 
können. 

Wenn  ich  so  versuche,  der  Enterotomie  nicht  eine  bloss  pal- 
liative, sondern  eine  wirklich  heilende  Wirkung  zu  vindiciren,  so 
muss  abgesehen  von  allen  anderen  GrUnden  allein  daraus  sich  er- 
geben, dass  sie  möglichst  früh  gemacht  werden  müsse*  Hätte  nicht 
die  Operation  in  meinem  2.  Fall,  nur  12  Stunden  früher  gemacht, 
den  Patienten  retten  können?  Offenbar  nicht  viel  länger  konnte 
die  durch  die  Incarceration  bedingte  mechanische  Bluiung  exiatiren, 
und  auch  die  eben  erst  beginnende  Mortification  wies  die  nur  aUr 
mälig  sich  steigernde  völlige  Abschnlirung  nach.  So  lange  man 
die  Operation  nur  als  letzten  desperaten  Versuch  ansieht^  ist  es 
zu  entschuldigen,  wenn  man  mit  ihr  so  lange  als  möglich  zögerti 
wenn  sie  dagegen  als  enterotomiache  Punction  gemacht,  an  und 
für  sich  meistens  nicht  lebensgefährlich,  wirklich  heilen,  helfen 
kann,  jedenfalls  eine  unmittelbare  Gefahr,  die  Qbergrosse  Spannung 
und  den  intraabdominalen  Druck  abwendet,  so  ist  es  ein  schwerer 
Fehler,  sie  nicht  zur  rechten  Zeit  zu  machen,  lieber  die  rechte 
Zeit  wird  nun  freilich  immer  gestritten  werden  können,  aber  glück- 
licher Weise  scheint  sie  immer  noch  indicirt,  so  lange  der  Kranke 
picht  moribund  ist. 

Mein  dritter  Fall  lehrt  nun  freilich,  dass  auch  „die  der  Punction 
angenäherte  Enterotomie"  (Tüngel's)  noch  immer  eine  lebena«- 
gefährliche  Operation  bleibt,  denn  mein  Kranker  ist  offenbar  an 
ihr  und  ihren  unmittelbaren  Folgen  gestorben,  aber  sie  wurde  es 
doch  wohl  auch  in  diesem  Falle  nur  dadurch,  dass  sie  zu  spät 
gemacht  wurde.    Von  der  Wunde  aus  hatte  sich  eine,  wenn  auch 
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inmor  noch  beschiüalite  Peritonitis  eniwickielt  uad  die  Umgebung 
i0f  Hautwimde  ?rurde  brandig.  Die  Disposition  zu  jener  wird  sich 
^Skr  Wabrscheinliebkeit  mit  jeder  Stunde  der  Dauer  des  inneren 
Drucks  steigern,  und  auch  die  freilich  nur  oberflächliche  Mortifi- 
cation  der  Baut,  die  doch  schwerlich  durch  die  Benetzung  mit  dem 
Panninhalt  hervorgerufen  wurde  —  eine  Infillralioh  ins  Unterhaut- 
zdlgewebe  war  nicht  vorbanden  ^  die  tieferen  Schichten  der  Cutis 
Oberhaupt  intaet,  s.  Seetioosber.  —  wäre  gewiss  nicht  gekommen, 
wenn  nicht  in  einer  so  lange  übermässig  gespannten  Haut  operirt 
wäre.  Das  schwerste  Bedenken  gegen  die  Enterotomie  bei  Ileus 
wird  demnach  in  der  nicht  rechtzeitig  zu  erlangenden  Einwilligung 
der  Patienten  gelegen  sein,  und  erst  wenn  mehr  Fälle  glücklichen 
Ausgangs  vorliegen,  werden  wir  die  nöthige  Sicherheit  der  Ueber- 
zeugung  gewinnen,  um  in  dieser  Beziehung  unseren  Kranken  zu- 
versichtlich genug  gegenüber  treten  zu  können. 

Was  aber,  wird  man  weiter  fragen,  wird  aus  dem  Darmver- 
scUuss  nach  Anlegung  des  künstlichen  Afters?  Werden  nicht  seine 
weiteren  Folgen  doch  jedesmal  tödten?  Ich  will  Maissonneuve 
antworten  lassen:  Er  sagt  I.e.  p.  465:  „Diese  Frage  kann  nicht 
allgemein  beantwortet  werden.  Es  genUgt  einen  Blick  auf  die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  der  Occlusion  de9  Dünndarms  zu  werfen, 
um  sich  zu  überzeugen,  dass  der  Hergang  nicht  in  allen  Fällen 
derselbe  sein  kann.  In  allen  Falten  von  Darmversohluss  ist  aber 
das  Hinderoiss  nothwendig  nur  temporär,  es  muss  entweder  gelöst 
Qder  eliminirt  werden,  so  dass  nach  einer  unbestimmten  Zeit  der 
Darmkanal  frei  wird  und  der  künstliche  After  alsdann  die  besten 
Cbanoen  der  Heilbarkeit  liefert.  In  den  Fällen  von  Verengerung 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  weniger  gross,  die  organi- 
schen Veränderungen,  welche  sie  bedingen,  sind  meistens  der  Art, 
dass  sie  eine  beträchtliche  Zeit  persistiren,  indessen  können  sie 
noch  Yei:sch winden,  wie  die  Beobachtung  Benaud's  und  eine 
grosse  Anzahl  Anderer  beweist.  Am  ungünstigsten  sind  offenbar 
die  inneren  Incarcerationen.  Bis  jetzt  sind  alle  Individuen  mit 
^ehen  Affectionen  früher  unterlegen,  ais  die  Natur  Nützliches  zu 
ttkrer  Heilung  untern^m^n  kannte,  indessen  die  vielfachen  Expe- 
rimente, welche  ich  bei  Thieren  angestellt  habe,  lehren  doch,  dass 
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die  Herstellung  eines  Rothlaufs  nicht  unmöglich  ist.  So  oft  ich 
bei  Hunden  den  Darm  ein-  oder  mehrmals  unterbunden  habe  und 
nur  zur  rechten  Zeit  einen  künstlichen  After  anlegte,  um  die  Re- 
tention  und  die  Peritonitis  zu  verhüten,  verschwand  der  anfangs 
vollständige  Verschluss  durch  Aneinanderlöthung  und  folgende  Er- 
öffnung der  beiden  Enden  des  eingeschnürten  Darms.  Sollte  des- 
halb nicht  beim  Menschen  dasselbe  stattfinden?  ich  wage  es  nicht 
zu  entscheiden,  möchte  aber  auch  in  solchen  Fällen  nicht  ganz 
verzweifeln.  Ich  glaube,  man  kann  jetzt  Maissonneuve's  Be- 
hauptung in  Bezug  auf  innere  Incarcerationen  nicht  mehr  ganz 
aufrächt  erhalten;  von  Invaginationen  sind  Heilungen  selbst  ohne 
künstlichen  After  bekannt,  geheilte  Axendrehungen  werden  sich 
zwar  nie  beweisen  lassen,  dass  aber  einerseits  für  ihre  doch  mög- 
liche Aufdrehung  der  künstliche  Ader  die  meiste  Wahrscheinlich- 
keit gebe,  liegt  auf  der  Hand,  dass  aber  andererseits  auch  ohne 
diesen  die  Wegsamkeit  hergestellt  werden  könne,  beweist  mein  letzter 
Fall  auf  das  Evidenteste.  Die  Section  ergab,  dass  an  der  Umdre- 
hungsstelle die  Schleimhaut  bereits  völlig,  die  Musculaiis  zum 
grössten  Theil  geschwunden  war,  und  das  Alles  ohne  bemerkliche 
Alteration  der  Umgebung,  nur  ein  kleiner  Schritt  weiter  und  die 
Communication  wäre  hergestellt  gewesen.  Bei  der  stets  von  Darm- 
schlingen bedeckten  tiefen  Lage  solcher  Umdrehungsstellen  im 
Dünndarm  bie'tet  selbst  eine  anfängliche  Perforation  in  die  Perito- 
nealhöhle, wenn  sie  vorkommen  sollte,  noch  günstige  Chancen. 

Eine  letzte  wichtige  Frage  ist  dann  natürlich  noch  die,  wo 
soll  operirt  werden,  wenn  der  Sitz  der  Occlusion  nicht  bekannt 
ist.  —  Sie  zu  beantworten,  muss  ich  der  Chirurgie  Kundigeren 
überlassen,  und  will  nur  das  anführen,  dass  N 61a ton  fast  für 
alle  Fälle  mit  sehr  beredten  und  einleuchtenden  Gründen  die  Stelle 
über  dem  rechten  Poupart'schen  Bande  empfiehlt;  seine  Experi- 
mente an  Leichen  haben  ihm  erwiesen,  dass,  wenn  man  nach  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  an  der  gedachten  Stelle  die  erste  Dünndarm- 
schlinge, welche  sich  zeigt,  incidirt,  stets  darauf  rechnen  kann,  die 
Incision  in  der  Nähe  des  Coecum  gemacht  zu  haben.  [Nach  N£- 
laton  gehört  übrigens  Maunoury  (1819)  die  erste  Idee  der  An- 
legung eines  künstlichen  Afters  bei  inneren  Darmeinklemmungen.] 
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VII. 

Klinisehe  Hittheilangen. 

Von  Dr.  Fr.  Mosler,  Privatdoeent  in  dessen. 
(FortseUnng  tod  Bd.  XX.  S.  35). 


D. 


IT.    lieber  Chorea  graTidamm. 


ras  seltene  Vorkommen  dieses  Leidens  veranlasst  mich,  den 
folgenden  auf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  beobachteten  Fall 
Ditzutbeilen. 

Marie  Rircboer,  34  Jahre  alt,  aua  St.,  giebt  ao,  dass  sie  bis  za  ihrem  19ten 
lihre  Toiikommen  gesund  gewesen  ^  dass  um  diese  Zeit  ohne  besondere  Veranlas- 
long  eine  der  jetzigen  ähnliche  Krampfkrankheil  entstanden  sei,  welche  6  Monate 
ünerte  ond  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  von  selbst  verschwand.  Letztere 
*ar  voo  Anfang  an  unregelmassig  gewesen  und  nach  2  Jahren  (in  Folge  von  Con- 
ception)  ganz  ausgeblieben.  Die  damalige  Schwangerschaft,  sowie  die  Geburt,  ver- 
liefen normal.  Patientin  fühlte  sich  jedoch ,  als  sie  nach  1 4  Tagen  das  Wochen- 
bett Verliese,  noch  unwohl  und  wurde  deshalb  längere  Zeit  irztlich  behandelt. 
Ihren  Angaben  nach  ist  eine  fieberhafte  Genitalaffection  (Metritis),  der  sich  spater 
hysterische  Convulsionen  zugesellten,  zu  vermuthen.  Einige  Zeit  spSter  erkrankte 
lirchner  in  Folge  von  Erkältung  an  einer  heftigen  Gelenkaffection,  welche  8  Wochen 
lang  ärztlich  bebandelt  wurde.  Vor  einem  Jahre  blieben  die  Menses  aus.  Inzwi- 
icken  litt  Patientin  öfters  an  Kopfweh,  Aufstossen,  Erbrechen,  Schmerzen  verschie- 
dcMr  Korperstellen  etc.  Vor  14  Tagen  wurde  sie  in  einer  Sandgrube  theilweise 
Tcrsekfittet,  erlitt  dabei  keine  Verietzung.  In  Folge  des  Schreckes  stellten  sich 
alsbald  die  jetzt  bestehenden  unwillkuHichen  Bewegungen  ein,  welche  Patientin  am 
12.  Juni  1860  zum  Eintritt  in  die  hiesige  mediciniscbe  Klinik  veranlassten. 

Folgende  Befunde  wurden  damals  von  mir  aufgezeichnet: 

Patientin  hatte  mittlere  Körpergrosse,  blonde  Haare,  blaue  Iris,  blasse  Gesichts- 
farbe, massig  entwickelte  Muskulatur.  Unwillkürliche  Bewegungen  waren 
auf  die  mannigfaltigste  Art  über  alle  Theile  des  Körpers  verbreitet; 
sie  waren  merklicher  an  den  oberen  Extremitäten,  als  an  den  unteren,  und  es 
war  die  ganze  rechte  Seite  heftiger  ergriffen,  als  die  libke.  Der  Gang  war  un- 
sicher, wankend,  das  Stehen  erschwert,  die  Haltung  des  Körpers  sehr  wechselnd. 
Der  Kopf  wurde  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Seite  gedreht,  längere 
Zeit  geschüttelt  und  dann  mit  einem  Male  nach  abwärts  gerichtet,  das  Gesicht  la 
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den  mannigfaltigsten  Grimniassen  ?erzogen;  die  Augen  waren  in  beständiger  Rol- 
lung, die  Kaumuskeln  tbätig,  selbst  die  Zunge  in  krampfhafter  Bewegung.  Der 
Zungenkrampf  war  indess  nicht  so  bedeutend,  dass  er  das  Fehlen  der  Sprache 
erklärte.  Die  Sprache  war  nSmlich  seit  2  Tagen  ausgeblieben,  weshalb  Patientin, 
die  stets  bei  klarem  Verstände  war,  nur  dttrch  Geberden  aoti^ortete.  Der  Rumpf 
wurde  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Seite  bewegt,  die  Brost  dabei 
gehoben  und  gesenkt,  di«  Arme  gestreckt,  gerollt,  gebeugt,  dte  Binde  bald  ge- 
schlossen, bald  geöffnet  mit  starr  ausgespreitzten  Fingern.  Die  Intensität  der 
eben  genannten  Bewegungen  W)ir  sehr  wechselnd.  Mitunter  war  der 
Nachiass  so  bedeutend,  dass  Patientin  häusliche  Geschäfte  Terrichten  konnte,  wah- 
rend sie  zu  anderen  Zeiten  nicht  im  Stande  war,  ihr  Essen  zom  Munde  zu  führen, 
sie  im  Bette  zurückgehalten  werden  musste.  Doch  waren  es  weder  die  Tages- 
zeiten, noch  Oberhaupt  ein  bestimmter  Typus,  der  hier  influirte,  sondern  es  war 
die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  zumeist  von  äusseren  Einflüssen  abhängig.  Im 
Schlafe  waren  sämmtliche  Bewegungen  unterbrochen.  Patientin  schlief  sehr  frühe 
am  Abend  ein  ih  Folge  von  UebermQdung.  Ans  gleichem  Anlasae  aeblief  sie  öfters 
bei  Tage.  Ihr  Schlaf  war  Ton  ängstlichen  Träumen  begleitet,  wa«  sich  durch 
lautes  Sprechen  und  wildes  Umherwerfen  kund  that.  Beim  Erwachen  treten  die 
genannten  Bewegungen  alsbald  wieder  ein.  Ausser  diesen  Krämpfen,  welche  nach 
einem  genau  hierauf  gerichteten  Examen  alle  animalen  Muskeln,  wenn  auch  nicht 
gemeinsam  und  nicht  immer  mit  derselben  Intensität  befielen,  traten  zeitweise 
noch  kurzer  oder  länger  dauernde  Krampfanfälie  hinzu,  welche  ganz  das  Bild  der 
Hysterie  darboten.  Kopf  und  Rumpf  wurden  dabei  nach  hinten  übergebogen, 
blieben  einige  Zeit  starr  in  dieser  Stellung,  während  Hände  und  Fusse  weniger 
bewegt  wurden,  als  sonst.  Mitunter  traten  auch  so  heftige  epileptiforme  CootuI- 
sionen  ein,  dass  Patientin  nur  mit  grosster  Mühe  im  Bette  zurückgehalten  werden 
konnte.  Durch  lautes  Anrufen  war  die  Kranke  aus  diesen  AnHlllen  zu  erwecken; 
ohnedies  "dauerten  dieselben  manchmal  Stunden  lang  und  waren  meist  von  lange 
dauerndem  Schlafe  gefolgt.  Zu  gewissen  Zeiten  kehrten  die  Anfalle  fast  regel- 
mässig um  10  Uhr  Morgens  und  4  Uhr  Nachmittags  wieder;  es  lagen  dazwischen 
aber  öfters  noch  Anfölle,  die  zuHllIig  erregt  wurden.  Sie  entstanden  einige  Male 
nach  tiefem  Druck  auf  das  Hypogastrium  oder  nach  Exploration  der  Genitalien. 
Von  manchen  Erscheinungen,  welche  Patientin  darbot,  war  es 
schwer  anzugeben,  ob  sie  der  Chorea  oder  der  Hysterie  zukamen. 
Was  nun  die  übrigen  Befunde  anlangt,  so  waren  die  automatischen  Bewegungen, 
das  Schlucken,  Athmen,  die  Herzbewegungen  normal,  der  Puls  machte  gewöhnlich 
60—70  Schläge  in  der  Minute,  die  Hauttemperatur  war  nicht  erhöht.  Die  Aus- 
cultation  und  Percussion  von  Herz  und  Lungen  ergaben  keine  Abnormität.  Patientin 
klagte  nicht  über  Herzklopfen,  der  Herzstoss  war  zwischen  der  V.  und  VI.  Rippe 
nach  einwärts  von  der  Brustwarze  am  deutlichsten,  nicht  verstärkt;  daselbst  ein 
schwaches,  systolisches  Geräusch,  an  den  Halsvenen  deutliche  Venengeräusche.  Die 
Zunge  war  nicht  belegt,  Appetit  normal,  mitunter  Brechneigung  in  der  Frühe, 
Stuhl  angehalten.  Der  l'nteHeib  zeigte  sich  in  der  Magengrube  und  in  der  linken 
unteren  Regio  iliaca  bei  Druck  etwas  empfindlich,     burch  die  Palpation  entflecl^te 
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■»o  einen  etwa  S  fingir  breit  Ober  die  SympbyM  eontex  naidi  aufwirtg  ragenden 
Tomor,  der  genao  za  umgretfen,  glatt,  derb,  etwas  beweglieh,  voUkommen  anschmerz- 
hafl  war  und  in  die  Tiefe  des  Beckens  sich  senkte.  Die  Exploration  ergab  die 
Scheide  weit,  massig  stark  secemirend,  Vaginalportion  ziemlich  tief  stehend,  nach 
hinten  gerichtet,  hypertrophisch,  den  äusseren  Muttermund  oral,  mit  deutlichen 
Naihen,  massig  geöffhet  Der  Fundus  uteri  war  fcrgrössert,  etwas  nach  Torn  ge- 
bengt; die  Bmstdrueen  iitumeecirt  zeigten  einen  stark  pigmentirten  Warzenhof 
and  lieaaen  bdaa  Drucke  eine  helle  Flüssigkeit  auspressen,  in  der  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zahlreiche  Colostrumkügelchen  aufzufinden  wzrtn. 

Der  erwähnte  Symptomencomplex  liess  uns  damals  schon  Chorea  gravidarum 
annehmen. 

Zoiaehst  worde  der  äasserliche  Gebrauch  der  Kilte  in  Form  ron  Wasehangen 
tanacbt.  Da  indess  Patientin  einen  Abscheu  daTor  hatte  and  inunerhin  an  die 
Noflichkeit  eines  Abortus  zu  denken  war,  wurden  die  Waschungen  weggelassen 
und  nunmehr  Pillen  Ton  Extr.  Valerianae,  Zinci  oxyd.,  Asae  foetid.  aä  Gr.  i.  3  Mal 
2  Stück  täglich  angewandt.  Als  dieselben  wahrend  3  Wochen  ohne  jede  Besse- 
rung ^geben  worden  waren,  versuchten  wir  das  Ferrum  carbonicum  saccha- 
rat  um  3  Mal  5^-10  Gran  tiglich  in  Verbindung  mit  rDborireader  Diät. 

Es  besserte  sich  darnach  das  Aussehen,  Patientin  wurde  kräftiger,  die  Cho- 
renbewegungen waren  anfangs  schwächer,  alsdann  minder  häufig, 
bis  sie  nach  6wöchentlichem  Gebrauche  des  Eisens  YÖliig  ge- 
schwunden waren.    Auch  die  hysterischen  Symptome  waren  minder  deutlich. 

Paitiefitin  wurde  fon  der  Chorea  geheilt  am  17.  Octeber  1660  aus  der  medfr- 
aioiscben  Klinik  in  die  Gabärklinik  entlassen,  dasdbtt  erfolgte  am  23.  December 
Nachts  1  Uhr  die  normale  Geburt  eines  gesunden  Mädchens.  Ueber 
den  Vertauf  des  Wochenbettes  ist  nichts  Besonderes  zu  erwähnen.  Kirchner 
wurde  am  11.  Januar  1861  gesund  mit  gesundem  Kinde  aus  der  Gebärklinik  ent- 
lassen.    Eine  Wiederkehr  der  Chorea  wurde  nicht  berichtet. 

Versudien  wir  unler  Benutzung  unserer  eigenen,  sowie  der- 
jenigen fremden  Beobachtungen,  welche  wir  aus  der  uns  zugMngigen 
Literatur  in  der  beigegebenen  Tabelle  zusammengestellt  haben,  ein 
einheitliches  Krankheitsbild  der  Chorea  gravidarum  zu  entwerfen, 
80  llsst  sieh  dasselbe  in  nachfolgender  Weise  darstellen. 

I.  Vorkommen  und  Aetiologie  der  Krankheit 
1)  Das  Alter  der  betreffenden  Personen,  das  mir  von  den 
21  Ftfllen  leider  nur  in  16  bekannt  wurde,  föllt  zwischen  dem 
t7ten  und  248ten  Jahre,  wie  sich  dies  aus  dem  näheren  Zusam- 
menhange des  Leidens,  zumal  es  sich  meist  um  Primiparae 
btMleHe,  theiiweise  schin  vermulhen  liest. 


152 

1  Fall  betrifft  das  Alter  von  17  Jahren 

2  FttUe  betreffen  -       -       -    18 

2 19       - 

5 20       - 

3 23       - 

3 24       - 

2)  Unvollständig  und  keineswegs  gleichlautend  sind  die  An- 
gaben über  Constitution  und  sonstige  Körperbeschaffen- 
beit.  [Ingen  schildert  seine  Patientin  als  eine  18 jährige,  zarte, 
schwache  Frau;  an  den  beiden  von  Duncan  beobachteten  Frauen 
war  ein  auffallender  Schwächezustand  bemerkbar,  der  sich  durch 
Blässe,  schwachen  Puls  und  Trockenheit  der  Haut  kund  gab.  Auch 
unsere  Patientin  iiess  einen  gewissen  Scbwächezustand  wahrnehinen; 
sie  hatte  deutliche  Venengeräusche  am  Halse,  accidentelles  systo- 
lisches Geräusch  an  der  Herzspitze,  blasse  Gesichtsfarbe,  massig 
entwickelte  Muskulatur. 

Gegentheilig  wird  in  einigen  von  Lever  mitgetheilten  Fällen 
besonders  hervorgehoben,  dass  die  Patientinneu  von  gutem  Körper- 
bau, kräftiger  Statur,  rother  blühender  Gesichtsfarbe,  überhaupt 
von  guter  Gesundheit  waren,  und  Helfft  erwähnt,  dass  das  von 
ihm  beobachtete  Mädchen  plethorisch  und  kräftig  gewesen,  ebenso 
wie  Ar  an  ein  Gleiches  von  der  20  jährigen  Frau,  die  er  beob- 
achtet, erzählt. 

3)  Bezüglich  hereditärer  VerhäUnisse,  von  der  Mutter  über- 
tragener Neigung  zu  Krampfleiden,  wird  nur  von  Romberg  eines 
20jährigen  Mädchens  erwähnt,  dessen  Mutter  bei  jeder  Geburt  von 
Eclampsie  befallen,  später  täglich  an  kataleptischen  Anfällen  litt. 
Ausserdem  hatte  dieselbe  Patientin  selbst  bereit»  im  lOten  Jabre 
Chorea  überstanden,  welches  Vorkommen  häufiger  beobachtet  wird, 
indem  von  Mädchen,  die  in  den  Kinderjahren  an  Veitstanz  gelitten, 
eine  besondere  Neigung  zu  Recidiven  in's  spätere  Alter  übertragen 
wird. 

4)  im  Ganzen  war  unter  den  21  Fällen  5Mal  Chorea 
in  früheren  Jahren  vorgekommen.  Zunächst  erwähnt  näm- 
lich Romberg  noch  einer  Frau,  welche  nach  Bericht  ihres  Arztes 
vor  Eintritt  der  Pubertät  an  einer  heftigen  Choreen  mit  erschweirter 
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Sprache  gelitten,  im  ISten  Jahre  vcrheirathet,  ohne  besondere  Ver- 
anlassung schon  in  den  nächsten  Monaten  beim  Eintritt  der  Schwan- 
gerschaft von  der  Chorea  befallen  wurde.  Ferner  sah  Peter 
Frank  bei  einer  Jüdin,  welche  als  Müdchen  von  ihm  an  der  Cho- 
rea mit  giacklichem  Erfolg  behandelt  worden  war,  15  Jahre  darauf 
bald  nach  der  Verheirathung  im  Beginn  der  Schwangerschaft  die 
Krankheit  mit  grosser  Gewalt  ausbrechen.  Ausser  dem  Falle,  den 
M.  Duncan  erwähnt,  litt  auch  unsere  Patientin,  wie  obenerwähnt, 
im  19ten  Jahre  während  6  Monate  an  Chorea,  die  mit  dem  Ein- 
tritt der  Menses  von  selbst  schwand. 

In  einem  Falle  von  Helfft  war  die  sonst  kräftige  Patientin 
seit  der  Kindheit  von  Krämpfen  anderer  Art  heimgesucht,  wie 
sich  auch  in  unserem  Falle  die  Neigung  zu  Krampfkrankheiten  noch 
durch  vorausgegangene  hysterische  Convulsionen  in  Folge  eines 
Genitalleidens  kund  thut.  Menstruationsanomalien  scheinen  über- 
dies, wie  in  der  Aetiologie  so  vieler  Krankheiten,  so  auch  in  der 
Chorea  gravidarum  von  Bedeutung  zu  sein.  Besondere  Erwähnung 
geschieht  derselben  nur  5  Mal  in  den  mir  vorliegenden  21  Kranken- 
geschichten; es  sind  letztere  indess  meist  nicht  ausführlich  genug, 
um  ganz  bestimmten  Aufschluss  über  solche  Verhältnisse  zu  geben. 

5)  Wie  schon  oben  angedeutet,  waren  die  Meisten  der  von 
Chorea  gravidarum  Befallenen  Primiparae  (im  Ganzen  -1).  In 
6  Fällen  trat  das  Leiden  in  der  zweiten  Schwangerschaft  auf, 
und  nur  in  einem  Falle,  der  von  Lever  und  seinem  Assistenten 
John  Hicks  behandelt  wurde,  war  es  die  dritte  Schwangerschaft. 
Doch  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  in  letz- 
terem Falle  bereits  14  Tage  nach  einem  Abortus  im  dritten  Monate 
der  zweiten  Schwangerschaft  die  Chorea  entstanden,  und  dass  in 
deren  Verlauf  die  Kranke  von  Neuem  concipirte.  Hierdurch  nahmen 
die  Gesichtszuckungen  und  Bewegungen  der  Glieder  zu  und  Ohn- 
mächten begannen  mit  grosser  Aufgeregtheit  des  Nervensystemes. 

Was  bei  diesen  7  Mehrgebärenden  die  früheren 
Schwangerschaften  und  Geburten  anlangt,  so  waren  sie 
3Mal  von  normalem  Verlaufe,  bei  den  anderen  wurden 
folgende  Störungen  berichtet: 


154 

An  Chorea  litten  in  der  ersten  Schwangerschaft  nur 
2  Frauen. 

Dieselbe  Kranke  von  Romberg,  welche  vor  Eintritt  der  Pa- 
berifit  an  einer  heftigen  Chorea  gelitten,  wnrde  im  iSten  Jahr« 
verheirathet,  3chon  in  den  nächsten  Monaten  beim  Eintritt  der 
Schwangerschaft  ton  der  Chorea  befalien,  welche  gegen  Mitte  der 
Schwangerschaft  auf  den  Gebrauch  von  Mitteln  schwand.  Enfbin* 
dang  und  Wochenbett  nahmen  einen  regelmässigen  Veriauf.  Ein 
Paar  Monate  nachher  wurde  die  Frau  wieder  schwanger,  blieb  an- 
fangs gesund,  war  jedoch  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft von  Neuem  von  Veitstanz  heimgesucht,  der  noch  heftiger, 
als  zuvor  auftrat,  doch  bald  denselben  Mitteln  wich.  Auch  dies 
Mal  war  Entbindung  und  Puerperium  von  keinen  Störungen  be- 
gleitet. Vier  Monate  nachher  begann  die  dritte  Schwangerschaft, 
in  welcher  die  Chorea  ausblieb. 

Den  zweiten  Fall  erzaMt  Lever  von  einer  19 jährigen  Frau, 
welche  nach  einer  Alteration  im  dritten  Monat  der  ersten  Schwan* 
gerschaft  bis  zum  normalen  Ende  derselben  von  Chorea  befallen 
und  bald,  nachdem  sie  ihr  erstes  Rind  abgewöhnt,  wieder  schwangef 
geworden  war,  schon  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  aber- 
mals von  derselben  Krankheit  heimgesucht  wurde,  die  indess  nach 
einem  Abort  im  vierten  Monat  gänzlich  aufhörte  und  sich  nicht 
wiederholte,  da  Patientin  seitdem  nicht  schwanger  geworden  war. 

Störungen  anderer  Art  waren  in  den  beiden  anderen 
Pillen  in  der  früheren  Schwangerschaft  aufgetreten. 

Die  von  Lever  und  seinem  Assistenten  John  Hicks  behan- 
delte Frau  litt  nämlich  in  der  ersten  Schwangerschaft  öfters  an 
Ohnmacht.  Die  Geburt  war  normal,  4  Tage  nachher  blieben  die 
Lochien  aus  und  erschienen  Kopfschmerz,  grosse  Auflregung  und 
Leibweh,  wesshalb  Blutegel  an  den  Leib  und  die  Schläfe  gesellt 
wurden.  Damach  entstand  grosse  Schwäche.  Trotzdem  säugte  sie 
das  Kind  15  Monate  und  litt  lange  Zeit  an  Leucorrhoe.  Zwei  Jahre 
war  ste  alsdann  bei  leidlicher  Gesundheit  Gleich  darauf,  ats  sie 
wieder  schwanger  geworden,  wurde  sie  schwächlich  und  im  dritten 
Monat,  durch  eine  Kleinigkeit  erschreckt,  entstand  der  Aborte  der 
14  Tage  später  die  Chorea  im  Gefolge  hatte,  in  deren  Verlauf  die 


155 

Kränke  zum  dHlten  Male  concipirte.  Wie  oben  schon  angegeben,  baM 
bei  unserer  Kranken  die  erste  Schwangerschaft  nebst  Wochenbett 
einen  normalen  Verlaof.  Doch  fühlte  sich  Patientin,  als  sie  nach 
14  Tagen  das  Wochtinbett  verliess,  noch  unwohl  und  wurde  dess- 
halb  lungere  Zeit  lirttlieh  bebandeH,  wahrscheiniich  an  Metritis.  Das« 
dieselbe  mit  als  disponirendes  Moment  tu  der  in  der  nHchSten  Schwan-^ 
gerschaft  hinzugekommenen  Chorea  angesehen  werden  darf,  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  zumal  in  dem  vorher  erwähnten  Falle  ohne  neu 
hinzugetretenes  tttiotogischeä  Moment  die  Chorea  wohl  als  Complika- 
Iton  einer  durch  Abort  entstandenen  Metritis  beobachtet  wurde. 

6)  Bezflgüch  direrkter  Veranlassungen  finden  sich  ausser 
der  von  mir  erwähnten  Beobachtung  (VerachUttetwerden  in  einer 
Sandgrube)  noch  in  7  anderen  F&llen  bestimmte  Angaben,  die  sich 
ebenfalls  zumeist  auf  Einwirkung  von  Schrecken  etc.  zu  her- 
ziehen scheinen. 

Bei  der  von  Hand  behandelten  Kjfcanken  war  es  ein  sChmerz'- 
loser  Fall  von  einer  Leiter  aus  geringer  Höhe,  worauf  sofort  Zuk- 
kungen  im  rechten  Arme  entstanden.  Von  dem  durch  Romberg 
behandelten  20 jährigen  Mädchen  wurde  die  durch  muthwilliges  Hin- 
einstürzen in's  Wasser  entstandene  Unterdrückung  der  Katamehien 
angegebem  Dieser  Anlass  bestätigte  sieh  zwar  bei  genauerer  Nach- 
frage; allein  auch  eine  Schwangerschaft  von  dieser  Dauer  und  viele 
damit  verbundene  Gemütbsaifekte.  Aehnlich  verhielt  es  sich  bei 
der  ein^n  von  Helf  ft  erwähnten  Kranken.  Auch  in  2  von  Lever 
angeführten  Fällen  wird  Alteration  und  Sehrecken'  als  direkte  Ver- 
anlassung aullgelübrt.  Anders  war  es  dagegen  bei  Arän's  20 jäh- 
riger Patientin.  Sie  hatte  nach  einem  lebhaften  Froste  im  sechsten 
Monate  der  zweiten  Schwangerschaft  einen  Afifall  von  Delirium, 
welchem  sich  nach  8  Tagen  auch  unwillkürliche  Bewegungen  in 
ü^  oberen  und  unteren  Extremitäten  zugesellten. 

Femer  ist  es  nach  den  Angaben  von  Ingleby  nicht  ganz  un- 
wahrscheinlich, dass  eine  Venäsection  direkte  Veranlassung  zum 
Ausbruch  der  Chorea  bei  einer  im  letzten  Monate  schwangeren  Frau 
geworden  ist.  Als  dieselbe  nämlich  6  Wochen  an  heftigem  Kopf- 
schmerz gelitten,  traten  bald  nach  einem  Aderlasse  Convulsionen 
4et  G^sichtismuBkeln  ein,  die  sich  4em  linken  A?aie  niitlh<eilt6n> 
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und  nach  einem  zweiten  Aderlasse  binnen  14  Tagen  über  dea 
grössten  Theil  des  Körpers  ausdehnten.  Wir  nehmen  keinen  An* 
stand,  den  erwähnten  Gelegenheitsursachen  entschiedenen  Einfluss 
beizumessen,  da  in  einzelnen  Fällen,  wie  z.  B.  in  dem  unserigen, 
unmittelbar  nach  deren  Einwirkung  schon  Symptome  von  Chorea 
beobachtet  wurden.  In  den  Fällen,  in  welchen  wir  keine  Gelegen- 
beitsursache  verzeichnet  finden,  können  wir  nicht  behaupten,  dass 
überhaupt  keine  eingewirkt,  indem  manche  Krankengeschichten  un- 
vollständig aufgezeichnet,  andere  uns  nicht  im  Originale  zugängig 
waren.  Besonders  bemerkt  ist  es  nur  in  einigen  Fällen,  dass  die 
Krankheit  ganz  allmälig  ohne  besondere  Veranlassung  entstanden  sei. 
7)  Der  oben  gegebenen  Schilderung  der  näheren  und  entfern- 
teren Ursachen  der  Chorea  lässt  sich  bereits  entnehmen,  dass  der 
Beginn  des  Leidens  in  verschiedene  Schwangerschafts- 
monate fallen  kann.  Eine  Zusammenstellung  der  21  Fälle  hat 
darüber  Folgendes  ergeben: 

a)  In  den  ersten  2  Monaten  begann  das  Leiden  in  7  Fällen 

b)  im  Ili.  und  IV.  Monate  -         -        .        .   g      . 

c)  im  V.  und  VI.         -  -         .        -        .   3      . 

d)  im  letzten  -  -         -        .       -    1      . 

e)  Ohne  Angabe  darüber  -         -        .       .   2      - 

II.     Symptome  und  Ausbreitung  der  Krankheit. 

1)  Die  ersten  Aeusserungen  der  sich  entwickelnden  Krank- 
heit sind  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  Fälle  mit  lang- 
samer Entfaltung  oder  solche  mit  rapidem  Auftreten  der  Cho- 
reabewegungen  handelt. 

Wo  sich  das  Leiden  allmälig  entwickelt,  fallen  der  Umge- 
bung oder  den  Patienten  selbst  zufällig  unwillkürliche  Bewe- 
gungen der  Gliedmaassen  oder  der  Gesichtsmuskein  auf.  So  be- 
richtet Scanzoni  von  seiner  23jährigen  Kranken,  dass  als  die 
ersten  3  Monate  der  Schwangerschaft  ohne  wesentliche  Störung 
verlaufen  waren,  ihr  Mann  ganz  aussergewöhnliche  Bewegungen  der 
Arme  seiner  Frau  bemerkt  habe.  Auf  sein  Befragen  habe  letztere 
geäussert,  dass  sie  sich  alle  mögliche  Mühe  gebe,  diese  Krämpfe 
zu  unterdrücken,  dass  dieselben  aber  dessenungeachtet  seit  einigen 
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Tagen  an  IntensitSt  zunähm'en,  so  dass  es  ihr  schwer  werde,  einen 
Gegenstand  festzuhalten;  nach  14  Tagen  war  dies  der  ununter- 
brochen auf  einander  folgenden  Pro-  und  Supination  der  Vorder- 
arme wegen  beinahe  unmöglich.  Auch  eine  von  Lever  behandelte 
Frau  wurde  dadurch  aufmerksam,'  dass  sie  Alles  aus  der  Hand 
fallen  liess;  nach  2  Monaten  erst  bekam  sie  öfters  einen  Anfall 
von  Kopfdrehung  und  Unsicherheit  tles  Ganges,  wesshalb  sie  sich 
einige  Minuten  setzen  musste.  In  anderen  Ffilien,  wie  z.  B.  von 
Romberg,  war  es  eine  schnelle  überstürzende  Sprache,  welche 
zuerst  auffiel,  und  der  erst  anhaltende  unwillkürliche  Bewegungen 
beider  Arme  und  Beine  folgten.  Auch  dieser  Zustand  hatte  sich 
anfangs  von  der  Kranken  unbemerkt  entwickelt;  erst  durch  ihre 
Umgebung  war  sie  darauf  aufmerksam  geworden.  Bei  rapidem 
Auftreten  in  Folge  der  Einwirkung  bestimmter  Gelegenheitsursachen 
sind  die  Bewegungen  schon  von  Anfang  sehr  intensiv  und 
erstrecken  sich  meist  über  mehrere  Körpertheile  zugleich,  wie 
alsbald  näher  erörtert  werden  wird.  Eine  genauere  Berücksichti- 
gung der  Lokalisation  der  ersten  Symptome  hat  nSmlich 
bei  Zusammenstellung  der  21  FMlIe  Folgendes  ergeben: 

In  dem  rechten  Arme  allein  begann  das  Leiden  nur  in  dem 
Falle  von  Hand,  in  dem  rechten  Arme  und  rechten  Beine  zugleich 
in  2  von  Lever  erwähnten  Fällen,  in  dem  anderen  bereits  ge- 
nannten Falle  von  Lever  wird  nur  Schwäche  der  Hand  angegeben, 
ohne  dass  die  letztere  genauer  bezeichnet  ist,  während  es  bei 
Scauzoni's  Fall  beide  Arme  zugleich  waren. 

Die  zwei  von  Duncan  mitgetheilten  Fälle  sind  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  blos  die  unteren  Extremitäten  von  krampfhaften 
Zuckungen  befallen  wurden,  und  dass  diese  Anfälle  an  bestimmte 
Tageszeiten  gebunden  waren.  Gegentheilig  wurden  in  den  2  letzten 
Fällen  von  Lever,  sowie  in  dem  Falle  von  Ingleby  und  dem 
von  Romberg  die  Extremitäten  anfangs  gar  nicht,  in  den  beiden 
ersteren  nur  die  Gesichtsmuskeln  und  in  letzteren  die  Zungen- 
muskeln als  primär  befallene  Theile  bezeichnet. 

Bei  einigen  Kranken,  bei  welchen  das  Leiden  plötzlich  nach 
Einwirkung  einer  bestimmten  Gelegenheitsursache  sehr  intensiv  be- 
gonnen, wird  besonders  hervorgehoben,  dass  die  Bewegungen  als- 
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)»ald  mehrere  Körperpartien  zugleich  ergriffen  haben.  So  erzSMt 
Helfft  von  einer  Kranken,  welche  in  ein  Wassergefällen  und  dabei 
heftig  erschrocken  war,  dass  sofort  choreische  Bewegungen  in  den 
E^Ureniitäten,  Ge^icht^-  und  Zungenmuskeln  mit  abendlicher  Auf- 
regung, Delirien  und  Schlaflosigkeit  aufgetreten  seien;  auch  seioe 
andere  Kranke  wurde  im  dritten  Monate  der  zweiten  Schwanger^ 
Schaft  alsbald  auf  beiden  Seiten  des  Körpers  mit  grosser  Hast, 
schneller  Sprache  und  unruhigem  Schlafe  von  Chorea  befallen; 
und  ähnlich  scheint  es  bei  der  Kranken  von  Frank  und  bei  zwei 
Kranken  von  Romberg  gewesen  zu  sein. 

In  anderen  Krankengeschichten  fehlen  genauere  Angaben  Ober 
zuerst  ergriffene  Körpertheile.  Auch  von  unserer  Kranken  konnten 
wir  nichts  Bestimmtes  darüber  erfahren.  Sie  berichtete  nur,  dass 
alsbald  nach  dem  Verschüttetwerden  in  der  Sandgrnbe  die  Bewe* 
gungen  des  Körpers  ihren  Anfang  genommen. 

2)  Bei  der  ausgebildeten  Chorea  gravidarum  sind  die  un- 
willkürlichen Bewegungen  gleifalls  verschieden  auf  die  ein- 
zelnen Körpertheile  vertheilt. 

In  16  Füllen  war  die  Krankheit  bilateral  und  hatte  ausser  den 
Exlremitäten  noch  die  Muskeln  des  Gesichtes,  der  Augen,  der  Zunge, 
die  Muskulatur  am  Halse  und  Rumpfe  belallen,  Die  Sprache  war 
alterirt  JDie  Patientinnen  stotterten  oder  konpten  zeitweise  gar 
nicht  sprechen.  Das  Gesicht  wurde  lu  den  mannigfaltigsten  Gri- 
massen verzogen,  d|e  AMgen  abwechselnd  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen gerollt,  der  Kopf  versehiedenfach  herumgeschleudert  Bei 
Jeffrey's  ITjähriger  Kränken  war  das  Leiden  dagegen  ein  halb- 
seitiges geblieben;  in  den  beiden  von  Dune  an  mitgetbeilten  Fällen 
waren  die  AnfMUe  gleichfalls,  obgleich  sie  sehr  heftig  waren,  nur 
partielle,  indem  blos  die  unteren  Extremitäten  davon  befallen  wurden. 
Eine  Annfiherung  zu  ungleichmässiger  YertheiUing  war  auch  in 
unserem  Falle  vorhanden,  indem  die  Bewegungen  merklicher  waren 
an  den  oberen  Extremitäten,  als  an  den  unteren,  und  die  ganze 
rechte  Seite  heftiger  ergriffen  war,  als  die  linke. 

3)  Was  die  Intensität  der  Bewegungen  anlangt,  so  sind 
die  Unterschiede  derselben  in  den  einzelnen  FäUeyi  sehr  her 
deutend.     Mit  am  Hö<^sten  war  dieselbe  in   den   von  Frank, 
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^omberg,  Ingleby  «nüUilten  Fttlaa  gesteigert  Es  wurdoir  bei 
Romberg's  Patientin  nämlich  die  Bewegungen  so  gewaltsam,  dass 
die  Kranke  zu  wiederholten  Malen  aus  dem  Bette  geschleudert 
wurde,  und  der  Einfluss  des  Willens  auf  die  Muskeln  war  derge- 
stalt aufgehoben,  dass  man,  um  sie  zu  nähren,  den  Kopf  festhalten 
und  Speisen  und  Gelränke  einflössen  musste.  Später,  als  die 
Kranke  in  Wolffs  Klinik  behandelt  wurde,  musste  sie  mit  Binden 
im  Bette  befestigt  werden,  welches  von  den  heftigen  Bewegungen 
stark  erschüttert  wurde«  Verletzungen  konnten  dabei  nicht  ver- 
htttet  werden. 

Audi  bei  der  von  Peter  Frank  beobachteten  Jüdin  war  die 
Gewalt  der  Bewegungen  eine  so  grosse,  dass  die  Haut  in  Folge 
des  Aufschiagens  sich  mit  Furunkeln  und  Brandschorfen  bedeckte, 
und  bei  Ingleby's  Kranken  waren  selbst  nach  der  Geburt  die 
Bewegungen  noch  so  heftig,  dass  6  Menschen  kaum  hinreichten, 
das  Herausschleudern  der  Kranken  zu  verhindern.  Auch  Scan- 
z«ni  erzählt  von  seiner  Patientin,  dass  die  Kranke  nicht  mehr  auf 
einem  gewöhnliehen  Stuhle  sitzen  konnte  wegen  der  Gefahr,  durch 
die  Canvnlsionen  von  demselben  herabgescbleudert  zu  werden,  was 
sieb  auch  wirklich  2  mal  ereignet  hatte. 

In  zahlreichen  anderen  Fällen  waren  die  Bewegungen  minder 
heftig.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  die  Intensität  derselben 
zu  verschiedeni^n  Zeiten  wechselnd  war,  dass  die  Krankheit  oft 
anfallsweise  eintrat  Im  Schlafe  sistirten  fast  in  allen  Fällen  (ausser 
bei  denen  von  Prunk  und  Ingleby)  die  unwillkürlichen  Bewe« 
gungen  der  Glieder  gänzlich.  Mitunter  war  der  Schlaf  unruhig, 
von  angstlichen  Träumen  begleitet,  was  sich  durch  lautes  Sprechen 
uod  wildes  Umherwerfen  kund  that  In  einem  anderen  Falle  (Scan- 
zoni)  war  der  Schlaf  nach  Aussage  des  Hannes  jener  Patientin 
nahig,  nur  wollte  dieser  bemerkt  haben,  dass  seine  Frau  beinahe 
jederzeit  des  Morgens  durch  eine  heftige  convulsivische  Bewegung 
aas  dem  Schlafe  aufgeweckt  wurde.  Ein  ander  Mai  fiel  eine  be- 
sondere Neigung  zum  Schlafe  auf.  Die  Kranke  schlief  sehr  frühe 
am  Abend  in  Folge  von  Uebermüdung  ein.  Auch  Hand  hebt  in 
seiner  Krankennpeschichte  besonders  hervor,   dass  die  Nächte  ge* 
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wohnlich  ruhig  zugebracht  wurden,  indem  Patientin  schlief  und  die 
Zuckungen  uachliessen. 

Ausser  zur  Nachtzeit  werden,  wie  bereits  erwähnt,  auch  am 
Tage  Remissionen  beobachtet  Deutlich  ausgesprochen  ist  dies  in 
4  Krankengeschichten.  Während  in  den  beiden  von  Duncan  er- 
wähnten Fällen  die  Paroxysmen  an  bestimmte  Tageszeiten  gebunden 
waren,  war  es  in  unserem  Falle  kein  bestimmter  Typus,  der  in- 
fluirte,  sondern  es  war  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  zumeist 
von  äusseren  EinOUssen  abhängig.  Mitunter  war  der  Nachlass  so 
bedeutend,  dass  Patientin  häusliche  Arbeiten  verrichten  konnte, 
während  sie  zu  anderen  Zeiten  nicht  im  Stande  war,  ihr  Essen 
zum  Munde  zu  führen,  und  sie  im  Bette  zurückgehalten  werden 
mussle.  Besonders  interessant  ist  die  folgende  Angabe  von  Hand 
bezüglich  der  durch  Kindesbewegungen  hervorgerufenen  Exacerba- 
tionen. „Sobald  sich  Bewegungen  des  Kindes  zeigten,  wurden  die 
Zuckungen  der  Arme  stärker  und  heftiger,  verminderten  sich  ent- 
schieden, wenn  Patientin  im  Bade  sass.  Es  Hess  sich  daher  die 
nicht  ganz  ungegründete  Meinung  hegen,  dass  die  Lage  des  Kindes 
viel  zur  Hervorbringung  dieser  krampfhaften  Bewegungen  beitragen 
müsse.  Später  Hessen  die  einzelnen  Bewegungen  der  Arme  der 
Art  nach,  dass  sie  in  den  Zwischenzeiten,  wo  sie  keine  Bewe- 
gungen des  Kindes  verspürte,  gänzlich  von  allen  Zuckungen  be- 
freit blieb.  Bei  Untersuchung  der  Geschlechtstheile,  um  von  der 
Lage  des  Kindes  sich  zu  unterrichten,  bemerkte  man  eine  heftigere 
Bewegung  der  Arme,  die  auch  jedes  Mal  bei  Bewegungen  des 
Rindes  erfolgte,  welche  letztere  häufiger  und  stärker  waren, 
als  sie  es  sonst  sind.** 

4)  Oefters  gesellen  sich  der  Chorea  gravidarum  epileptiforme 
Convulsionen  bei,  besonders  wenn  hysterische  Zufälle  bereits  vor- 
ausgegangen. In  keinem  der  früheren  J^'älle  war  dies  so  deutlich, 
wie  in  dem  unserigen,  wo  die  hysterischen  Anfälle  zu  gewissen 
Zeiten  fast  regelmässig  um  10  Uhr  Morgens  und  4  Uhr  Nachmit- 
tags wiederkehrten.  Jeden  Falls  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass 
dieselben  mit  dem  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Uterusinfarkt  in 
Verbmdung  zu  bringen  waren.  Doch  darf  es  nicht  als  Regel  an- 
gesehen werden,    dass  derartige  Complikationen  nothwendig   von 
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eiaem  bereits  bestehenden  Genitalleiden  abhängen.  Eine  YonDun- 
can 's  Kranken  war  mit  UIcerationen  am  Muttermund  behaftet,  ohne 
dass  sieh  hysterische  Symptome  zugesellten,  und  wiederum  werden 
einzelne  Störungen  in  der  sensibelen  Sphllre  des  Nervensystemes 
als  Complikation  der  Chorea  gravidarum  erwähnt,  ohne  dass  sich 
in  den  betreffenden  FSilen  bestimmte  Genitalleiden  aufißndeta  Hessen. 
Eine  Patientin  von  Lever  beklagte  sich  über  heftigen  Schmerz  in 
der  Stirn,  und  war  seit  Beginn  des  Leidens  niemals  frei  davon. 
In  einem  anderen  Falle  waren  es  zeitweise  schiessende  Schmerzen 
im  linken  Arme  und  Schmerzen  in  den  Lenden.  Ausser  von  Seiten 
des  Nervensystemes  waren  in  keinem  Falle,  trotzdem  auf  das  Vor> 
kommen  von  Herzfehlem  und  Nierenkrankheiten  vielfach  geachtet 
wurde,  sonstige  Gomplikationen  aufzufinden,  auch  fehlten  meist 
Fieberstörungen  und  Verdauungsanomalien.  Dessgleichen  war  das 
Bewusstsein  in  den  meisten  FSllen  nicht  gestört.  Hervorgehoben 
wird  dieser  Umstand  besonders  in  dem  Falle  von  Scanzoni: 
„dabei  blieb  das  Bewusstsein  gänzlich  ungestört  und  die  Frau  war 
trostlos  über  ihren  Zustand,  als  wir  sie  etwa  6  Wochen  nach  dem 
Beginn  ihres  Leidens  zum  ersten  Male  sahen.''  Fragte  man  die 
Patientin  von  Hand  während  des  Anfalles,  wie  es  ihr  denn  eigent- 
lich zu  Muthe  sei,  so  sagte  sie  weiter  nichts,  als  dass  sie  von 
einer  inneren  Kraft  ergriflfen  würde,  diese  Bewegungen  zu  machen. 
Aehnlich  verhielt  es  sich  mit  unserer  Kranken,  nur  dass  ihr  mit- 
unter während  des  Anfalles  die  Sprache  fehlte,  sie  zwar  die  Fhigen 
verstand,  aber  nur  durch  Geberden  antworten  konnte. 

Dass  trotz  der  heftigsten  Krämpfe  das  Bewusstsein  frei  bleiben 
kann,  erfahren  wir  weiterhin  aus  Frank 's  Beschreibung:  „Tag  und 
Nacht  dauerten  die  krampfhaften  Bewegungen  fort,  und  Wuth  und 
Tobsucht,  bei  fi*eiem  Bewusstsein,  hatte  sich  ihnen  beiges^t" 

Gegentbeilig  waren  in  einem  Falle  von  Lever  Erscheinungen 
von  Irrsein  vorhanden.  Patientin  sprach  unzusammenhängeude  Worte 
und  gab  nicht  immer  vernünftige  Antworten.  In  einem  anderen 
Fallä  von  Lever  wird  deutliche  Schwäche  des  Gedächtnisses  er- 
wähnt, zur  Zeit  der  sehr  heftigen  Bewegungen  schien  sie  aueh  an 
Geiste  zu  leiden. 

Arehiv  r.  pakhol.  Anat.    Bd.XXUI.    im.  t  u.  2.  11 
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III.    Dauer,  Verlauf  und  Therapie  der  Krankheit 

iUioli  bierfn  weichen  die  einzelnen  Ffille,  wie  die  folgende  Zu- 
aamnenstelking  ergeben  hat,  ubr  wesentlich  yon  einander  ab. 

1)  Eine  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwanger- 
aohftft  durch  Ahort  erfolgte  unter  den  11  Fällen  im  Ganzen 
4  Male,  Imal  im  yierien  Monate  (Lever),  2  Male  im  fUnAen  Mo- 
nate (HclCft,  Frank)  und  1  mal  im  sechsten  Monate  (Romberg), 
uttd  zwar  hatte  die  Chorea,  da  sie  sich  erst  im  Verlaufe  des  eraten 
Monates  entwickelte,  im  speciellen  Falle  3,  4  und  5  Monate  ge- 
dauert Mit  dem  Aborte  yersohwand  das  Nervenleiden  in  S  Fällen 
alshaklt  wMirend  es  in  dem  von  Romberg  und  Beer  erzählten 
FaUe  nur  ganz  allraälig  verschwand,  die  Patientin  erst  6  Wochen 
syiler  als  völlig  geheilt  zu  betrachten  war. 

S)  Frühgeburt  wurde  in  3  Fällen  beobachtet,  2 Male  im 
neunten  und  t  mal  im  siebenten  Sehwangerschaftsmonate,  nachdem 
di»  Chorea  InMl  9  Monate  (Lever),  Imal  5  Monate  (vom  vierten 
his  nennten  Monate  bei  Scanzoni's  Fall),  and  Imal  nur  einen 
Monal  <von  sechsten  bis  siebenten  Monat  hei  Aran)  gedauert  In 
dem  von  Lever  erwähnten  Falle  war  es  eine  normale  Geburt  und 
ein  lehendes  Kind.  Alle  choreischen  Symptome  hatten  sich  un- 
nultelher  nach  der  Geburt  verloren;  doch  war  schon  vorher  einige 
Eeaserung  verspürt  worden.  Eine  Ursache  für  die  Frühgeburt  hatte 
sieb  hier  ebenso  wenig  aufßnden  lassen,  als  in  dem  von  Sean- 
zoni  berichteten  Falle.  Auch  in  letzterem  stellten  sich  nämlich 
eime  weitere  bekannte  Ursache  Wehen  ein^  „welche  nach  36stün- 
^ger  Dauer  bei  fast  unausgesetzt  anhaltenden  Concussionen  des 
ganzen  liOrpevs,  aber  ungestörtem  Bewusstsein  ein  lebendes  Kind 
zu  Tage  lürderten." 

Fügende  Angabe  Scanzoni's  verdient,  da  sie  für  die  Genese 
der  Chorea  gravidarum  von  einiger  Bedeutung  ist,  besonders  er- 
wähnt zu  werden:  „In  der  Nachgeburtsperiode  stellte  sich  eine 
ziemlich  heftige  Blutung  ein,  welche  die  Lösung  der  fest  adhäri- 
mnden  Placenia  nütbig  machte.  Das  Bemerfcenswertheste  aber  an 
der  ganzen  Beobachtung  war  das  plötzliche  Aufhören  der  Zuckunfea 
unmittelbar  nach  der  Entfernung  der  Nachgeburt.    Eine  halbe  Stunde 
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Mefe  dloier  iievsank  die  Frau  kk  eiam  ruhigen  g  Suiiiwi  aadaiir 
emdea  Scblal,  aus  welchem  sie  von  ibcem  peinliehen  Leiden  voll- 
kfOinmen  befreit  erwachte.'' 

Ganz  aaders  war  der  Veriauf  in  dem  dritten  Falle  yoo  Aran. 
Nachdem  im  sechsten  Monate  der  zweiten  Schwangerschaft  nach 
eiaem  lebhaften  Froste  ein  Anbll  von  Delirium  aufgetreten,  welchem 
sich  nach  8  Tagen  noch  unwillkürliche  Bewegungen  in  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  zugesellte,  nachdem  Sulpbas  Zinci,  Be- 
giessung  mit  kaltem  Wasser,  Laudanum,  Chloroform  u.  s.  w.  keinen 
Erlbig  gezeigt,  überdies  noch  heftige  Leibschmerzen,  Durchfall  gleich- 
falls erfolglos  behandelt  worden  waren,  gebar  die  Patientin  am  8  ten 
Tage  nach  Aufnahme  in  das  Hospital  am  Ende  des  siebenten  Schwan- 
gerscbaftamonates  ein  todtes  Kind,  starb  aber  selbst  am  neunten 
Tage.    Die  Sektion  ergab  nichts  Besonderes. 

3)  Bis  zum  normalen  Schwangerschaftsende  dauerte 
die  Chorea  gravidarum  in  5  Fällen,  und  zwar  in  3  Fällen 
(Romberg,  Helfft,  Lever)  vom  dritten  bis  zehnten  Monat,  in 
einem  anderen  Falle  von  Lever  vom  vierten  bis  zehnten  Monat, 
und  bei  der  Kranken  von  Ingleby  trat  das  Leiden  erst  im  letzten 
Schwaagerschaftsmonat  ein,  erreichte  aber  schon  nach  5  Tagen 
einen  sehr  hohen  Grad.  Die  Kranke  sprach  nämlich  sehr  laut  und 
schnell  last  ohne  Aufhören,  war  in  hohem  Grade  aufgeregt,  doch 
bei  freiem  Bewusstsein,  und  musste  wegen  der  heftigen  und  allge- 
meinen Choreabewegungen  gewaltsam  festgehalten  werden.  Da 
gleichzeitig  wehenartige  Schmerzen  eintraten,  hielt  man  es  für  an- 
gemessen, die  Eihäute  zu  sprengen,  worauf  die  Geburt  eines  todten 
Kindes,  doch  ohne  irgend  eine  Milderung  der  krampfhaften  Er- 
scheinungen erfolgte.  Nach  einem  durch  Opium  bewirkten  kurzen 
Schlafe  steigerten  sieh  die  Bewegungen  wieder  dergestalt,  dass 
sechs  Menschen  kaum  hinreichten,  das  Herausschleudern  der  Kranken 
zu  verhindern.  Es  ist  dies  ausserdem  der  zweite  Fall,  in  welchem 
der  Tod  (24  Stunden  nach  der  Geburt)  in  einem  Zustand  der 
höchsten  Erschöpfung  eintrat.  Die  Sektion  ergab  Erweichung  des 
Corpus  callosum,  des  Septum  pellucidum  und  des  Fomix. 

Die  Angaben  über  den  Verlauf  der  anderen  vier  Fälle,  welche 
bis  zum  normalen  Schwangerschaftsende  daueilen,  beschränken  sich 
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auf  Folgendes:  In  den  beiden  Fällen  von  Lever  war  die  Geburt 
normal,  das  Kind  lebend.  Sobald  die  Geburtswehen  anfingen,  hörten 
die  unregelmässigen  Bewegungen  sofort  auf  und  wiederholten  sich 
nicht  wieder;  die  Patientinnen  erholten  sich  rasch,  nur  spürte  die 
eine  noch  ein  wenig  Schwachheit  auf  der  einen  Seite. 

Allmäliges  Verschwinden  der  Choreabewegungen  nach  einer 
rechtzeitigen  normalen  Entbindung  beobachtete  Rom  her  g.  Bezüg- 
lich des  Geburtsverlaufes  der  vierten  oben  citirten  Kranken,  welche 
Helfft  behandelt  hatte,  fehlen  mir  genauere  Angaben. 

4)  Vor  dem  Eintritte  der  Geburt  verschwand  die 
Chorea  in  9  Fällen.  Besonders  wichtig  erscheint  hierbei  die 
Frage,  ob  und  welchen  Arzneimitteln  eine  Wirkung  auf  diesen 
günstigen  Ausgang  zugeschrieben  werden  darf.  Zunächst  sind  die 
Eisenpräparate  zu  erwähnen.  Beide  Fälle  von  Duncan  wurden 
mit  Ferrum  carbonicum  und  kleinen  Gaben  Opium  behandelt,  und 
noch  vor  ihrer  Niederkunft  von  der  Krankheit  befreit.  An  beiden 
Frauen  war  ein  auffallender  Schwächezustand  bemerkbar,  der  sich 
durch  Blässe,  schwachen  Puls  und  Trockenheit  der  Haut  kund  gab. 
Wegen  der  ebenfalls  bei  beiden  wahrnehmbaren  Schlaflosigkeit  war 
das  Opium  gebraucht,  von  allen  anderen  sogenannten  spccifischen 
Mitteln  gegen  Chorea  aber  abgesehen  worden.  Diesen  beiden  Fällen 
darf,  was  die  Wirkung  des  Eisens  anlangt,  der  unserige  an  die 
Seite  gestellt  werden,  und  glauben  wir  um  so  mehr  an  die  Hei- 
lung durch  Eisen,  da  gleichfalls  ein  hoher  Grad  von  Anämie  be- 
stand, der  sich  durch  deutliche  Venengeräusche,  accidentelles  systo- 
lisches Herzgeräusch,  blasse  Gesichtsfarbe  ausgesprochen  hatte,  und 
dp  ausserdem  sogenannte  specifische  Mittel  vorher  ohne  allen  Er- 
folg angewandt  worden  waren. 

Eine  bestätigende  Ansicht  findet  sich  bei  Scanzoni  (die  Krank- 
heiten der  weibl.  Brüste  etc.  Prag  1859,  U.  Auflage,  pag.  437): 
„Von  den  vielen  empfohlenen  Mitteln  verdienen  nach  unserer  An- 
sicht die  Eisenpräparate  noch  das  meiste  Vertrauen,  nicht  als  ob 
wir  glaubten,  dass  sie  direkt  gegen  die  Neurose  etwas  vermögen, 
sondern  weil  sie  geeignet  sind,  die  den  Schwangeren  sehr  häufig 
zukommende,  und  das  Auftreten  verschiedener  Neurosen  begünsti- 
gende Hydrämie  zu  massigen." 
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Mehrere  englische  Acrzte  dagegen,  insbesondere  John  El liot- 
son*)  erklären  das  Ferrum  carbonicum  für  ein  fast  speeifisches 
Mittel  gegen  Chorea,  das  sehr  selten  nur  unwirksam  sei,  und  mit 
dem  bei  Kindern  jeder  Veitstanz  gebeilt  werde,  nicht  aber  bei 
Erwachsenen,  weil  hier  wahrscheinlich  oft  ein  organisches  Leiden 
zu  Grund  liege.  Bei  Sorge  für  gehörige  Oeffnung  bringe  es  nie 
Nachtheil,  weder  Kopfschmerz,  Hitze,  die  vielmehr  dabei  aufhörten. 
Die  Kranken  würden  dabei  stärker,  abgemagerte  Individuen  fett; 
es  wirke  in  1  —  2  Monaten,  selbst  12  Wochen,  ehe  die  Krankheit 
völlig  und  für  immer  heile.  Elliotson,  der  sich  früher  nicht 
überzeugen  konnte,  duss  grosse  Gaben  des  Mittels  kräftiger  als 
kleine  wirken,  will  doch  später  noch  das  Gegentheil  erfahren  haben. 
Früher  gab  er  die  Dosis  des  Ferrum  carbonicum  zu  2 — 4  Gran 
1 — 6  stündlich,  später  rieth  er  jedoch  mit  10  Gran  3  Mal  täglich 
anzufangen,  und  bis  zu  2  Drachmen  zu  steigen.  Hutchinson 
gab  sogar  3  stündlich  1  Unee;  nach  Thompson  dagegen  wären 
in  vielen  Fällen  10 — 15  Gran  3  Mal  täglich  vollkommen  hinreichend, 
bisweilen  müsse  man  aber  die  Dosis  bis  zu  mehreren  Drachmen 
steigern.  Wicke  sah  indess  bisweilen  schon  nach  6—7  Gran  in 
obiger  Dosis  Magendrücken  entstehen.  Ich  selbst  habe  in  den 
letzten  Jahren,  durch  Hofrath  Müller  aus  Hamburg  dazu  aufge- 
fordert, das  Ferrum  carbonicum  saccharatum  in  Gaben  von  10  bis 
15  Gran  3  Mal  täglich  (in  Pulverform  in  Oblaten  eingehüllt)  gegen 
zahlreiche  bei  anämischen  Frauen  vorkommende  Neurosen,  sowie 
gegen  Chlorose  mit  überaus  gutem  Erfolge  angewandt  und  selten 
Magenbeschwerden  davon  gesehen,  seitdem  ich  die  Pulver  während 
des  Speisens  von  den  Patientinnen  geniessen  lasse,  und  wöchent- 
lich 2—3  Mal  in  der  Frühe  gereicht,  ein  leicht  abführendes  Mittel 
damit  verbinde. 

Von  anderen  Arzneimitteln,  welche  bei  Chorea  gravidarum 
günstig  wirken  sollen,  wird  in  den  angeführten  Krankengeschichten 
auch  noch  der  ZinkprSparate  erwähnt.  In  dem  von  Hand  be- 
schriebenen Falle  wird  die  noch  vor  der  Niederkunft  ei*folgende 
Genesung  den  Zinkblüthen  zugeschrieben.    Anfangs  nahm  Patientin 

•)  Med.-chir.  Transact.  V.  15.     Wicke,   Versuch  einer  Monographie  des  Vcifs- 
tanzes,  Leipzig  1844,  p.  404. 
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FVtth  und  Abends  emen  Gran.  Hiermit  wurde  tXglich  in  der  Dosis 
gestiegen  und  ein  Gran  zugesetzt,  wobei  sie  sich  immer  besser 
befand.  Die  Nfichte  wurden  ganz  ruhig,  die  einzelnen  Bewegungen 
der  Arme  liessen  nach,  so  dass  sie  in  den  Zwischenzeiten,  wo  sie 
keine  Bewegungen  des  Kindes  verspürte,  gttnzlich  von  allen  Zuk- 
kungen  befreit  blieb.  Nachdem  sie  bis  zu  t  Scr.  in  der  Dosis 
der  Zinkblttthen  fortgefahren,  hatten  die  Zuckungen  gfinzlich  nach- 
gelassen; sie  war  aufgestanden,  konnte  die  Arznei  selbst  nehmen, 
auch  einige  Arbeiten,  wie  Nfihen,  Stricken  verrichten,  und  erwar- 
tete nun  ihre  Niederkunft  Diese  geschab  regelmässig  ohne  alle 
ZufSlle;  sie  befand  sich  während  des  Wochenbettes  sehr  wohl  und 
stillte  ihr  Rind  selbst  Nach  einem  erlittenen  Aergcr  zeigten  sicli 
wieder  leichte  Zuckungen,  die  nach  dem  Gebrauch  des  Zinkes  zu 
2  Gran  einige  Tage  lang  völlig  wieder  verbannt  waren,  von  welcher 
Zeit  sie  auch  nie  wieder  davon  befallen  wurde. 

Da  in  vielen  anderen  FSUen,  welche  wir  theilweise  schon  oben 
erwähnt  haben,  diaZinkprttparate  ohne  allen  Erfolg  gegeben  worden 
waren,  ist  es  schwierig,  ein  bestimmtes  Urtheil  Qber  diese  Therapie 
abzugeben.  Immerbin  dürfte  obige  Beobachtung  in  solchen  Fällen 
von  Chorea  gravidarum,  wo  der  fehlenden  Anämie  wegen  a  priori 
von  dem  Gebrauche  des  Eisens  weniger  zu  erwarten  ist,  zu  wieder- 
holten Versuchen  mit  Darreichung  der  Zinkpräparate  in  steigender 
Dosis  auffbrdern,  zumal  auch  Romberg  und  Lever  Heilung,  oder 
wenigstens  Besserung  dadurch  erlangt  zu  haben  behaupten,  und 
überdies  auch  bei  anderen  Nervenleiden,  z.  B.  der  Epilepsie  von 
zahlreichen  Beobachtern  dem  längeren  Fortgebrauch  der  ZinkprK- 
parate  in  grossen  Dosen  ein  wesentlicher  Nutzen  zugeschrieben  wird. 

Im  üebrigen  ist  sicherlich  an  Scanzoni's  Aussage  festzu- 
halten, dass  die  Wirkung  so  vieler  gegen  Chorea  empfohlenen  Mittel 
(der  zahlreichen  sogenannten  specifischen)  stets  eine  sehr  fragliche 
ist,  und  dass  von  den  vielen  empfohlenen  Mitteln,  wie  dies  unser 
Fall  aufs  Neue  bestätigt  hat,  die  Eisenpräparate  noch  das  meiste 
Vertrauen  besitzen,  während  die  Anwendung  des  Arseniks,  sowie 
die  Applikation  kalter  Douchen  und  Begiessungen  bei  vorhandener 
Schwangerschaft  stets  gewagt  erscheinen. 
(Fortsetzoog  folgt.) 


Name  des  Beobachte  ,f ^  Tberapie. 


Zu  Virchow's  Archiv  Bd.XXm.  8.160. 


H. 


Jovraal  de  Med.     io 
Gaz.   saiut.    1764. 


te   des    IX.  Monates, 
erica,  Opiam,  Chinin 

M^  iiR.   A^  X  l"^^-    ^P*^*^'  ^*^  P*^ 

no.  ^Dr.  An.  4.         'Bewegung  im  Freien. 


Ausgang. 


r       P«^«'J"°^-    tn  die  Erscheinungen; 
(Joa-PrankpraMosÄ  |,ei  ^^^^^^  Bewusst- 

miW.    praeeepla     Plgesellt.  —  Alle  Mittel 

sei,  Yol.  L)  \ 

„   .  ,      ^.^°?'  .        ■    Allmälige  Besserung 
Hufeland  8  »->--• 

Bd.  26.    St.  ;>.    löijaben. 
S.  70—87.  ; 


-  Aiiiiiaiige  Dcsserung 

«      P'iiing  auf  Gebrauch  des 
t.  3.    löhahftn. 


Jeffrey,  ThaiB 
EiintL  med.  a.  surg.  Jon 
V.  ^3.  1826. 

Bezold. 
HoIseher'B  Annelen. 
1^3».  &.  519. 


Romberg. 
Kerfenkraiikheilen  II. 
S.178. 


S.  180. 


Roraberg. 


S.  161. 


Romberg. 


Helfft. 
Hamburg.  Zeitschrift, 
S  c  h  m  i  d  l  's  Jahrbuc^ 
1848.  No.  11.    S.  1( 


Helfft. 
Deagieielicn. 


Dauer  vom   If.   bis 


onate.  Allmälig  sich 
iingen,  Venaeseclion, 
usaure  ohne  Erfolg. 

bwangerscliaft.  Fort- 
des  Zinkvitriols  und 
machten  einige  Lin- 

Zinkoxydes,  der  Va- 
ler  salzhaltiger  Bader 
len  schwand  die  Chorea 
iwangerschaft. 


Anfangs  Emenagoga 

liwangerschaft,  später 

foclida  ohne  Erfolg 


der  Schwangerschaft, 
lind  abführende  Mittel 
»ität    der    Zuckungen 


Heilung.     Normale  Geburt. 


Abort  im  V.  Monate  und  damit  Rfick- 
kehr  der  Gesundheit. 


Heilung.    Normale  Geburt. 


Heilung  in  7  Wochen  durch  Purgir- 
mittel  mit  bisweilig.  Antispasaod. 


Die  letzte  Hälfte  derSchwati- 
gerschaft  verlief  in  vollkommeoem 
Wohlsein;  die  Geburtsthätigkeit 
trat  zur  gehörigen  Zeit  ein  und 
war  normal. 


Abort  im   VI.  Monate, 
nach  6  Wochen. 


Heilung  erst 


Nach    der   rechtzeitigen    Entbindung 
verschwand  die  Krankheit  atlmSIig. 


Heilung.  Recidiv  der  Chorea  in  der 
H.,  Ausbleiben  in  der  III.  Schwan- 
gerschaft. 


Abort  im  V.  Monat  und  damit  Ver- 
schwinden des  Nervenleidens. 


Nach  der  normalen  Geburt  Aufhören 
der  Chorea. 


nger- 


Daiier,  Verlauf,  Therapie. 


Ausgang. 


haften 
irium, 
auch 
CD  in 
Exlrc- 


lonat. 


arken 
nnen. 


ieder- 


llende 
(angel 
). 

ndere 
ig  be- 


:eginn 


?   bc- 


Sebr  kurze  Dauer  bis  zur  Frühgeburt. 
Sulphas  Zinci,  Begiessungen  mit  kaltem 
Wasser,  Laudanum,  Cliloroform  zeigten 
keinen  Erfoig. 


Bios  die  unteren  Extremitäten  Ton  krampf- 
haften Zuckungen  befallen,  welche  an  be- 
stimmte Tageszeiten  gebunden  waren. 

Idem. 


Dauer  5  Tage  lang  im  letzten  Schwanger- 
schaflsmonate.  Wehenartige  Schmerzen, 
Sprengen  der  Eihäute,  Geburt  eines  todten 
Kindes  ohne  Milderung  der  krampfhaften 
Erscheinungen. 

Sie  blieb  in  demselben  Zustand  bis  zum 
Ende  der  Schwangerschaft.  Jede  Behand- 
lung ohne  Nutzen. 


Dauer  nur  einige  Monate. 


Dauer  4  Monate. 


Dauer  ?om  IV.  bis  X.  Monate. 


Dauer   9   Monate.     Besserung   durch  Zinc. 
sulph.  in  stets  steigender  Dosis. 


Dauer  vom  IV.  bis  IX.  Monat.  Eisen,  Tart. 
stib.,  Narcot.,  kalte  Waschungep  ohne 
Erfolg. 


8  Tage  nach  Aufnahme  Ins  Spüal 
gebar  sie  ein  todtes  Kind,  starb 
aber  selbst  am  9ten  Tage.  Die 
Section  ergab  nichts  Besonderes. 


Heilung  vor  der  Niederkunft  durch 
Ferrum  carbon.  sacchar.  a.  kleine 
Gaben  Opium. 

Idem. 

Tod  24  Stunden  nach  der  Geburt 
im  höchsten  Grade  der  Erschöpfung. 
Section  zeigte  Erweichung  des  Cor- 
pus callosum,  Septum  pellucidum 
und  des  Fomix. 

Normale  Geburt;  darnach  Schlaf. 
Alsdann  waren  die  Symptome  der 
Chorea  leichter  und  verloren  sich 
nach  und  nach. 

Abort  im  IV.  Monat  nach  einem 
freudigen  Ereigniss.  Mit  Entleeren 
des  Uterus  Aufboren   der  Chorea. 

Heilung  im  VIII.  Monate,  vielleicht 
durch  Zinkgebrauch.  Normale 
Geburt. 


Sobald  die  Geburtswehen 
hörten  die  Choreabewegungen  auf 
und  wiederholten  sich  spater  nicht 
wieder. 

Frühgeburt  im  IX.  Monate,  darnach 
verloren  sich  alle  Bewegungen. 


Frühgeburt  am  Ende  des  VIII.  Mo- 
nates. Ende  der  Krankheit  nach 
Entfernung  der  NachgeburL 
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Klinische  MittlieiiHBgeH. 

Von  Dr.  Fr.  Mosler,   Privatdocent  in  Giessen. 


V.    Nener  Fall  von  Haotsklerom  bei  ErwachsencD. 

üurch  die  gleichzeitig  erschienenen  Abhandlungen  von  Nor  dt*) 
und  Arn  in  g**)  über  das  Hautskleroiu  ist  neuerdings  die  Aufmerk*- 
sämkeit  in  besonderem  Maasse  aaf  diese  in  vietet  Hinsicht  noch 
rSthselhafte  Krankheit  gelenkt  worden.  Eine  Zasammensteiiung 
sämmtlicher  bis  dahin  bekannter  Fälle  hat  ferner  ergeben,  dass  in 
Deutschland  dies  Leiden  noch  seltener  beobachtet  worden  ist,  da 
von  den  21  vorhandenen  Krankengeschichten  nur  7  von  deutschen 
AerMen  (Henke,  Brück,  Fuchs,  Fiedler***),  Nordt,  Ar- 
ning,  Förster)  mitgetheilt  sind.  Aus  diesen  GrQnden  wird  dii^ 
Mittheilung  unseres  Falles  als  neuer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Scie- 
roma  adultorum  gerechtfertigt  erseheinen.  Die  betreffende  Kranke 
wurde  mir  im  Juli  ).  J.  im  Kiefernadelbade  Braunfels  durch  Herrn 
Medicinalrath  Zimmermann  vorgestellt.  Zwei  Monate  ^äter 
suchte  ich  sie  in  ihrer  Heimath  auf,  und  veranlasste  sie,  in  diö 
hiesige  mediciniscbe  Klinik  einzutreten.  Folgende  Krankengeschichte 
habe  ich  alsdann  aufgezeichnet  : 

Wilhehnine  Jöke),  eine  34j5htrge  Forsterswtttwc  aus  Dalwigstbal  in  Wald^oM, 
ist  die  jfingste  von  5  noch  lebenden  Geschwistern.  Beide  Eltern  erreicbten  ein 
selir  hohes  Alter.  Die  Rr«nke  selbst  erinnert  steh  keiner  besonderen  jfcratfkbeit 
aus  ihrer  Jugend.     Im  14ten  Jahre  traten  die  Menses  ohne  Beschwerden  ein,  wa- 

*)  Nordt,  Ueber  das  einfache  Sklerom  der  Haut.   Jnangural-AbhandluBg.  Giessen 

1M1. 
**)  Araing,   Beitrag  lur  Lehre  vom  Scieroma  »dullorum.    Wunborger  medioi- 

nisebe  Zeitschrift.  IL  3. 
***)  Fi  edler 's  einer  Fall  ist  Arnlng's  Behaoptung  entgegen  sicher  als  Sklerom 

sn  beieichDen,   «ährend  der  andere  allerdings  als  chronischer  Bbeumalismus 

aagaiabea  werden  muss. 
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reo  TOD  3Ugiger  Daner,  stark  und  kehrten  regelmässig  4 wöchentlich  wieder.  Im 
298ten  Jahre  verheirathet ,  gebar  sie  im  folgenden  Jahre  einen  gesunden  noch  le- 
benden Knaben.  Als  sie  im  6ten  Monate  schwanger  gewesen,  war  ihr  Mann  an 
Hernie  iocarcerata  gestorben.  Dieser  Todcsjall  hatte  zur  Folge,  dass  sie  wahrend 
der  spfttereu  Schwangerschaftsmonate  in  sehr  aufgeregtem  Zustande  war,  dass 
Kummer  und  Nahrungssorgen,  welche  wahrscheinlich  nicht  ohne  EinOnss  auf  die 
Entwicklung  des  späteren  Leidens  gewesen,  sie  Ton  da  an  nicht  mehr  ferliessen. 
Ueberdies  war  in  Folge  zu  heftiger  Anstrengung  bei  der  Gebart  Prolapsus  uteri 
entstanden,  der  sie  6  Wochen  an  das  Bett  fesselte,  und  ein  Jahr  lang  znm  Tra- 
gen eines  Pessariums  nöthigte.  Nachdem  die  Laclation  |  Jahre  lang  fortgesetzt 
worden  war,  mosste  sie  wegen  hochgradiger  Schwäche  unterbrochen  werden.  Die 
Menses  kehrten  danach  jedes  Mal  in  4  Wochen  wieder,  waren  aber  schwächer, 
als  früher.  Patientin  konnte  sich  nicht  vollständig  von  den  Folgen  des  Wochen- 
bettes erholen.  —  Den  eigentlichen  Anfang  des  jetzigen  Leidens  datirt  sie  ein 
Jahr  später,  von  ihrem  328ten  Lebensjahre  an.  Herr  Dr.  Fuhrer  hatte  die  Gate, 
mir  seine  fieobachtungen  über  den  Beginn  desselben  brieflich  mitzutheilen :  „Pa- 
tientin erkrankte  im  Anfang  des  Sommers  1859  an  allgemeiner  Mattigkeit,  Appetit- 
mangel und  verschiedenartigen  gastrischen  Störungen,  und  bot  überhaupt  das  Krank- 
heitsbild eines  chronischen  Magenkatarrhs  dar,  gegen  den  ich  mit  abwechselndem 
Erfolge  meine  Therapie  richtete.  Schon  damals  fiel  ihr  schlechtes  anämisches  Aoe- 
sehen  auf,  das  sich  auch  nie  wieder  verlor,  wiewohl  sich  später  die  gastrischen 
Erscheinungen  wesentlich  besserten.  Fieber  war  weder  damals,  noch  später  vor- 
handen ;  auch  noch  keine  Krankheit  der  Haut  und  des  Unterbautzellgewebes.  Im 
October  desselben  Jahres  suchte  dieselbe  wiederum  meinen  ärztlichen  Beistand, 
und  ich  fand  damals  alle  Zeichen  der  Chlorose,  auffallende  Blässe  der  Haut  und 
der  Schleimhäute,  grosse  Hinfälligkeit,  gegen  welche  Erscheinungen  ich  verschieden- 
artige Eisenmittel  und  Amara  anwandte.  So  viel  ich  mich  zu  erinnern  weiss,  nnd 
ich  finde  auch  nichts  in  meinem  Diarium  darüber  verzeichnet,  war  auch  damals 
noch  keine  Krankheit  der  Hände  vorhanden.  Erst  im  Laufe  des  Winters  1859 
bis  1860  fingen  die  Finger  an  zu  schwellen,  wurden  schmerzhaft,  und  es  bildeten 
sich  Schrunden  an  denselben,  nachdem  vorher  ein  eigenthümlich  taubes  Gefühl  in 
den  Fingerspitzen  vorausgegangen  war.  In  welcher  Reihenfolge  die  Finger  ergrif- 
fen wurden,  nod  an  welcher  Hand  zuerst,  darüber  etwas  anzugeben,  bin  ich  gänz- 
lich ausser  Stande.  So  viel  ist  aber  sicher,  dass  so  lange  ich  Frau  Jökel  gesehen, 
weder  die  Haut  der  Metacarpal-  und  Carpusgegend ,  noch  der  Vorderarme  krank 
war.  Ich  suchte  damals  die  Ursache  des  Leidens  in  der  mangelhaften  Blutbe- 
schaffenheit und  dadurch  gestörter  Hautinnervation  und  Hess  desshalb  spirituöse 
Einreibungen  machen.** 

Bezuglich  dieser  lokalen  Affection  giebt  Patientin  selbst  an,  dass  sich  ohne 
besondere  Veranlassung  mit  einem  Male  an  der  Spitze  des  linken  Mittelfingers  eine 
umschriebene  Geschwulst  gezeigt  habe,  dass  alsdann  der  linke  Zeigefinger,  später 
die  übrigen  Fmger  der  linken  Hand,  und  endlich  sämmtliche  Fingerspitzen  der 
rechten  Hand  ergriffen  worden  seien.  Nach  und  nach  platzten  die  geschwollenen 
Hautpartien  auf,  und  bildeten  sich  daselbst  gescbwürige  Risse  ^  auf  welche  Salbe 
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fOQ  Od  und  Wachs  gtlegt  wurde.  Es  warden  allmalig  die  Hinde  kilter,  oad  tob 
Dtstiger  ADSchwelInng.  Ais  wegen  OrtsverSoderung  des  Herrn  Dr.  Fiibrer  später 
ein  anderer  Arzt  zugezogen  wurde,  fand  er  auch  die  Haut  der  Arme,  der  Brust, 
des  Halses  und  Gesichtes  in  eigentbumlicher  Weise  Terftodert,  wenigstens  theilte  er 
der  Kranken  mit,  sie  leide  an  Hautwassersucht.  Schmerzen  waren  ausser  an  den 
gochwörigen  Stellen  der  Fingerspitzen  nicht  vorbanden. 

Dieser  zweite  Arzt  Hess  nunmehr  8  Tage  lang  Schwitzmittel  gebrauchen,  ohne 
dass  die  Schweisaaecretion  dadurch  bedeutend  vermehrt  wurde.  In  die  Hftnde  wurde 
eine  Salbe  eingerieben,  worauf  die  gescbwSrigen  Stellen  allmalig  zuheilten.  Im 
Mars  1860  bemerkte  Patientin  zum  ersten  Male  auffallende  Harte  an  der 
Hast  des  rechten  Vorderarmes,  und  nach  3  Wochen  ebenso  am  linken 
Vorderarm e»  welcher  Znstand  sich  nach  und  nach  Aber  den  Oberarm  nach  dem 
HaJse  und  der  Brust  zu  fortsetzte.  Bereits  im  Mai  und  Juni  hatte  sie  die  on- 
aagcBchme Empfindung,  als  sei  ihr  die  Haut  über  den  ganzen  Körper,  selbst 
an  den  Beinen  zu  enge  geworden.  Gleichzeitig  zeigte  sich  eine  braungelbe  FAr- 
bong  der  Haut,  und  wurde  insbesondere  am  Bauch,  Hals  und  Gesicht  immer  in- 
tenslTer,  geradezu  braunfarben. 

Die  Spannung  nahm  mehr  und  mehr  zu,  so  dass  Patientin  nicht  gerade  ge- 
hen konnte,  das  Kinn  der  Brust  genflhert,  der  Rucken  gebogen  war.  Die  Fmger 
worden  ganz  krumm  gezogen,  wodurch  die  Hände  nicht  mehr  zu  öffnen  waren. 
Letzterer  Umstand  schreibt  sie  ganz  besonders  dem  inzwischen  verordneten  Ge- 
brancb  einer  Badekur  zu,  bei  welcher  das  Badewasser  nur  20"  R.  gehabt,  und  sie 
alsbald  nach  jedem  Bade  trotz  heftigen  Frierens  im  Freien  babe  herumlaufen  müs- 
sen. Es  wurden  auch  die  unteren  Extremitäten  in  ihren  Bewegungen  behindert, 
und  konnte  sie  nur  noch  mit  grosser  Anstrengung  gehen. 

Die  Menses,  welche  von  Anfang  des  Leidens  viel  schwächer  geworden,  blie- 
ben im  Winter  1860  bis  1861  ganzlich  ans,  und  will  Patientin  dadurch  noch 
eine  wesentliche  Verschlimmerung  beobachtet  haben ;  insbesondere  seien  von  da 
an  sehr  quälende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Appetitmangel,  andauernde  Scblaf- 
losi^eit,  und  eigentbumlich  nervöse  Zufälle  eingetreten.  Während  des  Winters 
war  der  Znstand  fast  unerträglich.  Etwas  minderten  sich  die  Schmerzen  bei  heran- 
nahendem Frühling.  Im  Juli  wurde  Patientin  in  das  Kiefemadelbad  Braunfels  ge- 
bracht Ans  allen  Angaben,  welche  mir  über  den  damaligen  Befund  vorliegen, 
acfaeiot  mit  Sicherheit  hervorzugehen,  dass  eine  wesentliche  Besserung  durch  Ge- 
breocb  der  Dampfbäder  erzielt  worden  ist.  Die  Oberarme  z.  B.  waren  vorher  nur 
etwa  einen  Fuss  vom  Thorax  zu  entfernen,  die  Vorderanne,  nahezu  in  einem  rech- 
ten Winkel  gegen  den  Oberarm  gebeugt,  konnten  gar  nicht  bewegt  werden;  wäh- 
rend femer  die  Gesichtshaut  ganz  starr  und  unverschieblicb ,  die  unteren  Augen- 
lider ektropirt,  selbst  Kauen  und  Schlucken  behindert  gewesen  seien,  sollen  bereits 
nach  12,  und  noch  auffallender  nach  21  Dampfbadern  an  allen  Stelleo  mit  Aos- 
nahae  der  Bände  sehr  günstige  Veränderungen  eingetreten  sein;  insbesondere  sei 
die  Schweisssecretion  wieder  angeregt  worden,  der  Appetit  babe  sich  gebessert, 
die  Menses   seien  wiedergekehrt   und   von  da  an  regelmässig  geblieben.     Die  er- 
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wfihnte  Besserung  konnten  anch  wir  beelStigen,  als  wir  Anfangs  September 
1861  den  folgenden  Status  praesens  aufgenommen: 

Patientin  hot  wieder  einen  aufrechten  Gang,  gerade  Haltung.  Ihre  Korper- 
grösse  betrügt  157  Ctm.  Die  Kopfhaare  von  dunkelbrauner  Farbe  zeigen  keine 
auffalleode  Veränderung.  Sie  fflhlen  sich  weich  und  geschmeidig  od,  stehen  überall 
gleichmassig  dicht,  sind  bis  dahin  noch  niemals  in  bemerkenswerthem  Maasse  aas- 
gefallen und  auch  jetzt  normal  in  der  Kopfbaut  eingepflanzt.  Letztere  ist  an  al- 
len Stellen  derber,  als  gewöhnlich,  minder  verschieblich  auf  den  darunter  liegen- 
den Scb&dolknocben,  beim  Kftmmen  der  Haare  schmerzhaft.  Die  Haut  der  Ohren 
zeigt  fast  normale  Beschaffenheit.     Anders  verhalt  sich  die  Gesicfatshaut. 

Bei  oberflächlicher  Besichtigung  fällt  daran  nichts  auf,  als  massig  dunkele 
Färhung  und  stark  glanzende  Beschaffenheit  einzelner  Parlieen,  insbesondere  der 
Stirn  und  Nasengegend.  Beim  Anfühlen  erweist  sie  sich  sehr  glatt  und  gespannt, 
etwas  kuhler,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  insbesondere  an  ^r  NosenspitM. 
Doeh  ist  die  Spannung  nicht  mehr  so  bedeutend,  dass  nicht  an  einzelnen  Stellen 
oberflächliche  Faltenbitdung  möglich  wäre,  und  die  Sttmhaul  von  der  PatientiD 
nicht  in  kleinere  Fallen  gezogen  werden  könnte. 

Die  Aagenlider  lassen  eine  vollständige  Schliessung  der  Lidspalte  zu.  Ein 
gewisser  Grad  der  Verkflrzung  ergiebt  sich  indess  aus  dem  Umstände,  dass  sich 
•eine  Umstillpung  der  oberen  Lider  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  bewerkstetllgen 
lässl.  Die  Gonjunctiva  hat  normale  Beschaffenheit,  ist  nicht  zu  blass,  gehörig 
feucht,  da  die  Thränensecretion  nicht  gelitten  zu  haben  scheint.  Die  Aogen  liegen 
etwas  tiefer,  als  normal;  am  linken  besteht  Strabismus  eiternns  von  froher  Ju- 
gend.    Die  Iris  ist  von  grauer  Farbe. 

Die  Lippen  mit  ihrer  Umgegend  sind  von  allen  Parlieen  des  Gesichts  am  we- 
nigsten sklerotisch,  so  dass  sie  fast  geschlossen,  und  Iris  auf  3  Ctm.  geöflhet  wer- 
den können.  An  der  Haut  des  Halses,  welche  früher  am  meisten  ergriffen  war, 
will  Patientin  die  auffallendste  Besserung  bemerkt  haben.  Es  läset  sich  dieselbe 
jetzt  in  weiten  Falten  abgreifen,  und  föblt  sich,  wenn  auch  noch  etwas  derber, 
als  unter  normalen  Verhältnissen,  doch  ziemlich  weich  und  geschmeidig  an.  Die 
Drehung  des  Halses  ist  demgemass  fast  vollkommen  normal,  und  kann  auch  der 
Kopf  bereits  in  mäs^igrm  Grade  noch  vor-  und  rfickwärts  gebeugt  werden. 

Die  Dicke  des  Halses  in  der  Höhe  des  V.  Halswirb^s  beträgt  30  Ctm.,  in 
der  des  Vi.  =::  33  Ctm.  Die  Supra-  und  Infraclarictrlargrubcn  sind,  wenn  auch 
et^as  seichter,  doch  deutlich  sichtbar.  —  An  dem  ganzen  Thorax,  dem  Rücken, 
Abdomen  und  Gesasse  hat  die  Haut  noch  etwas  derbere,  mehr  brettariige  Beschaf- 
fenheit, als  am  Halse. 

Das  Verhalten  der  beiden  Mammae  ist  folgendes:  Während  Arning  von  sei- 
ner Patientin  erwähnt,  dass  der  Thorax  vollkommen  dem  eines  Mannes  gleich«, 
da  die  Brfiste«  vollständig  fcfilen ,  die  Haut  straff  Ober  den  Thorax  herabgebemi 
kaum  eine  Vorwölbung  an  der  Papilla  raammalis  zeigt,  sind  bei  unserer  Patieufki 
£e  Brosts  noch  deutlich  vorbanden,  wenn  auch  auf  |  ihres  froheren  Votamens 
reducirt. 
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Von  d«r  Gesiehtshaat  wurde  schon  envfthnt,  dass  sie  brionliche  Farbe  habe. 
Am  meisten  ist  dieselbe  in  der  Wangengegend  ausgesprochen,  woselbst  auch  die- 
jenige Partie,  welche  unmittelbar  an  die  Nasenflügel  anslösst,  einige  1  —  2  Linien 
grosse,  von  partiellen  GefUssektasieen  rührende,  rothe  Flecke  zeigt  Wahrend  die- 
selben in  dem  von  Nordt  beschriebenen  Falle  Tom  Racken  der  Nase  Aber  die 
Spitze  derselben  nach  der  vorderen  Wangen-  und  Kinngegend,  auch  an  den  vor- 
deren and  seitlichen  Partieen  des  Halses,  sowie  der  vorderen  Fläche  des  llionii 
sich  zeigen,  sind  sie  in  onserem  Falle  nur  auf  die  Wangengegend  beschränkt. 
Dagegen  ist  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  HaFses  die  brdunHche  Far- 
bang  in  sehr  intensivem  Grade  vorhanden. 

Aof  der  Höhe  der  Schultern  und  des  Rückens  ist  dieselbe  durch  zahlreiche, 
etwa  erbsengrosse,  völlig  pigmentlose,  hellweisse  Flecke  untermischt,  die  fast  wie 
Narben  von  Furunkeln  aussehen,  ohne  dass  Patientin  tlber  das  frilhere  Vorkommen 
von  Fnninkeln  Angaben  zu  machen  vermag.  Vielmehr  behauptet  sie,  die  weissen 
Flecken  vnn  frühester  Jugend  an  gehabt  zu  haben.  Es  lassen  sich  einzelne  grössere 
derselben  auch  am  Gesässe  und  an  den  unteren  Extremitäten  auffinden.  An  der 
Brost  iat  die  Hautfärbung  weniger  braun,  während  sie  in  den  Achselhöhlen,  auf 
dem  Abdomen  und  den  Nates  geradezu  bronzefarben  erscheint.  An  den  Extremi- 
tüen  nimmt  sfe  von  oben  nach  onaten  ab.  Am  Qbersckenkel  und  Oberarme  ist 
sie  noch  sehr  deutlich,  auf  dem  Fussrücken  gar  nicht  mehr  Bachweisbar. 

Was  nnn  weiterhin  das  Verhalten  der  Hauisklerose  an  den  ExtremitSten  an- 
langt, so  sind  obere  und  untere  Extremitfiten  darin  verschieden.  Am  Oberschenkel 
ist  die  Krankheit  stärker  ausgeprägt,  als  am  Unterschenkel,  und  fehlt  an  der  Haut 
des  Fnases  fast  gänzlich.  Im  Haflgelenk  sowohl,  wie  im  Kniegelenk  ist  Beugung 
und  Streckung  noch  etwas  genirt;  gänzlich  frei  sind  die  Bewegungen  der  Fnss- 
geleabe  und  Zehen.  Dass  indess  frOber  auch  hier  dieselben  pathologischen  Zu- 
stände der  HanI  bestanden,  davon  zeugen  noeh  einige  geschwQrige  Stellen,  wekhe 
sich  rechts  am  inneren  Knöchel  und  link«  aber  dem  äusseren  Knöchel 
und  anf  der  äusseren  Hälfte  des  Fusarfickens  vorfinden,  und  offenbar  dorch  Druck 
der  darunter  liegenden  Knochen  auf  die  gespannte  Haut  entstanden  sind.  In  der 
nächsten  Umgebung  der  einzelnen,  etwa  Kreuzer  grossen  Gesuhwdrsst eilen  ist  auch 
jetzt  die  Haut  noch  etv^as  derbe.  Die  offenen  Stellen  selbst  sind  bei  Druck  et- 
was schmerzhaft ,  acheinen  indess  nunmehr  in  der  Heilung  begriffen.  —  Anders 
verhält  sich  die  Vertheiinng  der  Affection  an  den  oberen  Extremitäten.  Die  Ober^ 
arme  sind  minder  ergriffen,  als  die  Vorderarme  und  Hände,  an  welchen  die  Hant- 
sklerose unter  allen  Korperpartien  den  höchsten  Grad  erreicht  bat.  Wiewohl  an 
den  Oberarmen  die  Haut  viel  derber,  brettartiger,  als  am  Thorax  und  Racken  ist, 
sind  die  Bewegungen  im  Schuttergelenk  nur  massig  beschränkt,  so  daas  die  Arme 
bis  znm  Hinterbaopte  erhoben,  und  von  unten  her  auf  den  Rücken  gelegt  werden 
können,  ohne  dass  sehr  schmerzhafte  Spannung  entateht.  Wie  schon  angedeutet, 
zeigt  an  den  Vorderarmen  die  HautverkOrzuog  einen  weit  höheren  Grad.  Die  Haut 
liegt  hier  ganz  fest  auf,  und  ist  gar  nicht  abgreifbar.  Die  Beugung  im  Ellenbogen- 
gflleak  ist  der  Art  beschränkt,  dass  sich  die  Hand  nur  bis  auf  21  Ctm.  dem 
Schallergelenke  nähern  lässt,  wobei  die  über  den  OUcrenon  befin4tkAttn  fiant> 
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geschwüre  sehr  lebhaft  schmerzen.  Die  in  der  Plica  cubiti  bei  der  Streckung  sich 
anspannende  Haut  lässt  letztere  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  140 — 150"  zu. 

Seinen  höchsten  Grad  erreicht  das  Uebel  über  dem  Handgelenk,  über  dem 
Röcken  der  Hand  und  der  Finger. 

Gleich  dem  von  Nordt  beschriebenen  Falle  liegt  auch  hier  die  Haut  so  dicht 
an  den  unterliegenden  Knochen  an,  wie  man  dies  nur  an  Hautnarben  zu  sehen 
gewohnt  ist,  welche  nach  vorausgegangenen  Ulcerationen  mit  dem  Knochen  selbst 
verwachsen  sind.  Die  Farbe  des  Handrückens  ist  ebenfalls  eine  braune,  in  der 
Mitte  aber  eine  weisse,  mehr  als  thalergrosse  Stelle,  welche  ganz  so  wie  von 
einem  vorausgegangenen  UIcerationsprocess  z.  B.  von  Lupus  serpiginosus  aussieht. 
Patientin  erwähnt,  es  habe  diese  Steile  frfiher  einmal  3  Tage  lang  duokelroth  aus- 
gesehen und  sei  danach  allmftlig  weiss  geworden!  Gegenwärtig  ist  sie  so  duon 
wie  ein  Narbenbautchen,  und  hat  stark  spiegelnden  Glanz.  Glänzend  ist  auch  die 
Haut  der  sämmtlicfacn  Finger,  indess  nicht  mehr  von  brauner,  sondern  von  röth- 
licher  Farbe.  —  Hit  Ausnahme  des  Daumen  sind  sämmtlicbe  Finger  in  dem  Ge- 
lenke zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  permanent  gebeugt,  und  ist  jeder  Ver- 
such zu  voltständiger  Streckung  derselben  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Auch 
in  dem  Gelenk  zwischen  !I.  und  lU.  Phalanx  der  genannten  Finger  besteht  eine 
jedoch  weit  geringere  Beugung.  Nur  die  Daumen  sind  gestreckt,  und  besitzen  auch 
einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit,  wahrend  die  fibrigen  Finger,  sowie  die 
Handgelenke  fast  vollkommen  unbeweglich  sind,  und  bei  forcirler  Bewegung  schmer- 
zen. Es  können  daher  die  Hände  weder  vollständig  geöffnet,  noch  geschlossen 
werden,  woraus  die  völlige  Unbrauchbarkeit  derselben  hervorgeht.  Patientin  ist 
nicht  im  Stande,  sich  aus-  oder  anzukleiden;  mit  Muhe  kann  sie  die  Essgeschirre 
fassen. 

Die  Veränderungen  der  dritten  Fingerglieder,  welche  sich  in  dem  Nordt'- 
scben  Falle  als  bedeutender  Grad  der  Verkürzung,  vielleicht  in  Folge  interstitieller 
Resorption  der  Knochen  durch  Druck  der  gespannten  Haut  kund  gaben,  fehlen  in 
unserem  Falle  gänzlich.  Auch  sind  die  Nägel  mitsammt  ihren  Nagelbetten  voll- 
kommen gesund  und  unscbmerzhaft.  Hauptsächlich  werden  die  an  den  Händen 
gegenwärtig  noch  vorkommenden  Schmerzen  durch  2  geschwurige  Stellen  hervor- 
gerufen, von'den£n  die  eine  über  den  Gelenkköpfen  der  I.  und  H.  Phalanx  am 
rechten  ZeigeDngrr,  die  andere  an  derselben  Stelle  am  linken  Mittelfinger  gefan- 
den wird.  Sic  sind  nur  noch  kreuzergross,  bereits  in  der  Heilung  begriffen.  An 
denselben  Steilen  der  übrigen  Finger  ausser  den  Daumen  ist  die  Haut  sehr  ge- 
spannt, zeigt  seichte  Gruben  von  weisslicber  Färbung  als  Zeichen,  dass  früher  die- 
selben Geschwüre  an  diesen  Stellen  vorgekommen  sind.  —  Auch  noch  an  anderen 
Pnokteo,  als  den  bereits  erwähnten,  an  welchen  die  verkürzte  Haut  sehr  straff 
über  Knochenvorsprunge  gespannt  ist,  hat  dieselbe  entschiedene  Neigung  gezeigt 
ZQ  schmerzhaften  Entzündungen  mit  nachfolgender  Gescbwürsbildung.  Vor  Allem 
ist  in  dieser  Hinsicht  der  Hautstellen  über  dem  Acromion  und  Olecranon,  sowie 
über  den  Condylen  des  Humerus  zu  erwähnen. 

Zur  näheren  Veranschaulichung  der  Veränderungen  an  den  Extremitäten  habe 
ich  die  folgenden  Maasse  aa^eceicbnet: 
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umfang 

des  Oberarmes  in  der  Mitte  .... 

des  Vorderarmes        -  .... 

des  Handgelenkes      -  .... 

der  Band  -  .... 

der  I.  Phalanx  -  .... 

der  II.  Phalanx  -  .... 

des  Oberschenkels      -  .... 

des  Unterschenkels  über  der  Wade 

des  Unterschenkels  oberhalb  der  Knöchel 

des  Unterschenkels  über  dem  Fassnicken 

Im  Allgemeinen  ist  keine  auffallende  Abmagerung  wahnnnehmen;  insbeson- 
dere scheinen  die  Muskeln  wenig  oder  gsr  nicht  verändert.  Ein  rasches  Ermüden 
beim  Geben  wird  gegenwärtig  nicht  mehr  geklagt;  Patientin  würde,  wenn  es  der 
Zastand  ihrer  Hände  erlaubte,  zu  häuslichen  Arbeiten  fthig  sein.  Auch  am  Abend 
tritt  keine  besondere  Mattigkeit  ein,  so  dass  sie  bis  10  Uhr  ausser  Bett  zubringt. 
Sie  schlaft  alsdann  bald  ein.  Doch  wird  der  Schlaf  öfters  von  ängstlichen  Träu- 
men unterbrochen,  was  sie  indess  von  Jugend  anf  beobachtet  hat.  Andere  Male 
wird  sie  des  Nachts  aufgeweckt  von  schmerzhaften  Empfindungen  an  den  Armen, 
Qad  besonders  an  den  offenen  Stellen  derselben.  Diese  Schmerzen  werden  ber- 
Torgemfen ,  wenn  die  geschwungen  Stellen  längere  Zeit  blossgelegen  haben ,  oder 
wenn  irgend  ein  Körpertheil  blossgelegt  der  Einwirkung  der  kühleren  Luft  ausge- 
setzt war.  Es  ist  daher  nolhig,  dass  Patientin  beim  Schlafengehen  sehr  sorgftltig 
mit  mehreren  Decken  zugedeckt  werde.  Ueberhaupt  ist  sie  znm  Frieren  in  ganz 
auffallendem  Grade  geneigt,  und  muss  desshalb  Sommers,  wie  Winters  sehr  warme 
Kleidung  wählen,  Flanell  auf  blosser  Haut  tragen.  Zur  Zeit  der  Menses  soll  das 
Frieren  am  stärksten  sein;  sie  empfindet  alsdann  öfters  ein  Schaudern  über  den 
ganzen  Körper.  Man  kann  sich  durch  Augenschein  überzeugen,  wie  selbst  nach 
kürzerer  Einwirkung  von  etwas  kühler  Temperatur  die  Haut  auffallend  kalt,  viel 
derber,  brettarlig  wird,  und  dadurch  die  Bewegungen  der  Glieder  mehr  genirt  sind. 
Patientin  empfindet  alsdann  ein  Beissen  in  den  Gliedern,  unangenehme  Spannung 
und  Schmerzen  an  den  geschwürigen  Stellen.  Wiederholt  hat  sie  uns  dagegen 
versichert,  dass  alle  ihre  Beschwerden  verschwinden,  wenn  ihre  Haut  in  Schweiss 
gerSth,  was  besonders  Morgens  nach  längerer  Einwirkoog  der  Bettwärme  Statt 
hat.  Zu  dieser  Zeit  wurde  Öfters  eine  reichliche  Schweisssecretion  selbst  an  den 
Vorderarmen  von  uns  constatirt. 

Die  Untersuchung  der  Haut  bezüglich  ihrer  Sensibilität,  resp.  des  Tast- 
und  Wärmesinnes,  welche  genau  nach  E.  H.  Web  er 's  Versuchen  über  diesen  Ge- 
genstand vorgenommen  wurde,  bat  keine  auffallend  abnormen  Kesullate  ergeben. 
Doch  versichert  Patientin,  dass  ihre  Haut  früher  an  vielen  Stellen  ganz  empfin- 
dungslos gewesen,  dass  sie  keine  Schmerzen  gefühlt,  als  z.  B.  ein  junger  Arzt  aus 
Kosbach  seichte  Schnitte  in  die  Haut  gemacht  und  die  Hände  an  den  heissen 
Ofen  gehalten  habe. 

Nachdem  wir  bis  dahin  hauptsächlich  die  Beschaffenheit  der  Haut  berücksich- 
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ti§&,  Ufibt  UQ8  Bocb  ubcig,  das  Verkpiien  der  übrigen  Organ«  s«  erwähnen.  Der 
Digestionsapparat  seigt  wenig  ünterßcliicd  vom  Norwalen.  Die  Haut  iker 
den  UnterLiefergelenken  ist  nicht  so  stark  gespannt,  wie  in  dem  von  Nordt  be- 
scbriebenen  Falle.  Es  lassen  sich  daher  die  Kiefer  so  weit  von  einaader  eolfer- 
nen,  daas  eine  genaue  Mund-  und  Racheninspection  möglich  wird.  Die  Zfiline  am 
Oberkiefer  fehlen  insgesammt.  Bereits  vor  3  Jahren  begannen  dieselben  locker  zu 
werden  und  auszufallen;  zuletzt  wurden  die  2  vorderen  Schneidezikne ,  welche 
ganz  lose  geworden  waren,  und  Patientin  beim  Essen  genirten,  in  Bnunfeis  ex- 
trahirt.  Auch  am  Unterkiefer  sind  die  hinteren  Zähne  ausgefallen,  wShrond  die 
vorderen  gegenwärtig  noch  gesund  sind.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  «od  Aa- 
chens ist  noch  etwas  blasser,  als  unter  niuinalen  VerhIÜtaissen.  Die  Bewegungen 
der  Zunge,  welche  ohne  Beleg  ist,  sind  vollkommen  frei.  Auch  das  Schlocken 
geschiebt  ohne  Anstrengung.  Früher  scheint  sich  nach  den  Aussagen  der  Patientin 
das  Leiden  dagegen  bis  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  erstreckt 
zu  hskben.  Der  Appetit  ist  gegenwärtig  besser,  als  je  zuvor,  Durst  nicht  gewei- 
gert. Das  Abdomen  bietet  ausser  der  abnormen  Beschaffenheit  der  Hantdeck« 
nichts  Auflallendes  weder  für  die  Inspection,  noch  für  die  Percnssion.  Der  Stuhl 
erfolgt  regelmässig  ein  Mal  am  Tage,  und  ist  nicht  von  Schmerzen  begleitet,  zu- 
mal Erweiterung  der  Hämonrhoidaivenen  nicht  vorhanden  ist. 

Die  R  es  pirations  Organe  sind  ebenfalls  frei  von  nachweisbarer  Erkran> 
kung.  Der  Thoraxumfang  unmittelbar  über  der  Gegend  der  Biammae  gemessen  be- 
trägt bei  tiefer  Inspiration  81  Ctm.,  bei  der  Exspiration  77  Ctm.  Die  Athembewe- 
gungen  geschehen  auf  beiden  Seiten  gleicbmässig ,  und  werden  durch  die  Span- 
nung der  Haut  nicht  merklich  beeinträchtigt.  Der  normale  Brustschall  ragt  vorn 
und  hinten  in  den  normalen  Grenzen  nach  abwärts;  das  Athmungsgerausch  ist 
überall  von  der  gewöhnlichen  Stärke  und  Beschaffenheit.  Bemerkenswerther  Grad 
von  Dyspnoe  besteht  nicht. 

Bei  der  Unlersuchung  der  Kreislaufsorgane  findet  man  den  Puls  nicht 
beschleunigt;  er  roisst  im  Sitzen  gemessen  76-*  80  Schläge  in  der  Minute.  Der 
Radialpuls  ist  auf  beiden  Seiten  noch  zu  fühlen ;  doch  kann  man  sich  überzeugen, 
wie  derselbe  von  der  Mitte  des  Vorderarmes  nach  der  Hand  zu  in  Folge  der  stär- 
keren Hautverkürzung  minder  doMtlicb,  weniger  entwickelt  ist.  Der  Herzimputs  ist 
zwischen  IV.  und  V.  Rippe  etwas  nach  einwärts  von  der  Brustwarze  am  deutlicb- 
slen  fühlbar,  weder  übermässig  stark,  noch  zu  weit  verbreileL  Herzdämpfung  und 
Herztöne  sind  normal,  lieber  Herzklopfen  wird  nicht  geklagt.  Zahlreiche  Tem- 
peraturmessungen haben  nahezu  normales  Verbalten  der  Hautwärme  ergeben.  Bei 
einer  Zimmertemperatur  von  19»5"  C.  betrug  z.B.  die  Temperatur  der  Achselhöhle 
bei  der  Patientin,  als  sie  angekleidet  gegen  Abend  auf  einem  Sopha  sass,  37,9"  C. 
Die  Temperatur  der  Hand  dagegen,  welche  letztere  sich  ganz  kalt  anfühlte,  war 
nur  32,6"  C,  bei  Lauckard  (der  anderen  Patientin  mit  Hautskierom)  31*  C. 
Die  Wärme  meiner  eigenen  Hand,  zu  derselben  Zeit  geroessen,  war  36,6" C,  die 
des  Herrn  stud.  med.  Vieri ing  =  36"  C.  In  der  Bettwärme,  wo  sich  die  Hände 
der  Frau  Jökel  warm  anfühlten,  ergab  die  Thermometrie  35,1  ^C,  bei  Lauckard 
nur  34,6" C.     Diese  Verminderung  rührt  einestheils  wohl   daher,   dass  die  Hände 
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Bicfat  füMku  ce9obio84«n  werden  J1wiio«q,  «odonUJiMU'  «od»  daioii,  4a9f  duroli  die 
S^omiBf  der  flaut  ihre  oberflficblidieD  Geßisse  stark  oomprinurt  find* 
Die  UntemucJinog  des  Uriaa*)  bat  foigeode  Resultate  ergebea: 


DatBin 

Urinmenge  Sp.Gew. 

React. 

Farbe    Harnstoff 

Cblor  Sebwefelsftur* 

l.~2.0ctobei! 

1&93C««. 

1014 

e*uer 

«elb 

2.-- 3.      . 

1283    - 

1016 

sauer 

rotbgelb    56,45 

7,31     1,083  Gms. 

3.^4.      • 

dU\    - 

1011 

sauer 

beUgeU) 

4.-5.      - 

1845     - 

1013 

sauer 

rotbgelb     54,54 

7,3«     1,845     - 

5.-6.       - 

1672     - 

1013 

sauer 

rotbgelb 

6.-7.       - 

2261     - 

1012 

sauer 

gelb        52,00 

10,65     1,355      ' 

7.-8.      - 

2241     - 

1011 

sauer 

gelb 

rotbgelb 

31,75 

7,22       0,577  Grms. 

gelb 

33,82 

6,982     0,95        . 

rotbgelb 

31,94 

5,80       1,111      - 

gelb 

Frau  Jökel  genoss  reichiicbe,  aus  grossen  Mengen  von  Fleisch,  BuuHIok,  Milch 
bettehende  Kosi,  woher  lumeist  die  hohen  Wertbe  der  Urinineoge  nnd  des  Harn- 
stoffe« abaaleiteii  sind.  Für  Cblor  und  Schwefelsäure  wurden  verbältiiissmässig 
geringere  Wertbe  gefunden.  Ob  dieselben  mit  der  Krankheit  selbst  in  irgend  wel- 
chen Zusaniroenhsng  zu  bringen  seien,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Des  Verglei- 
ches halber  wurde  bei  Lauckard,  welche  nicht  so  reichiicbe  Kost  hatte,  an 
einigen  Tagen  der  Urin  in  gleithsr  Weiee  untersucht: 

Datom        (Irioneage    Sp.Gew.  React.     Farbe   Harnstoff  Cblor  SO, 

2.-3.  October  1443  Ccm.  1010  sauer 
4.-5.  -  1583  -  1010  sauer 
5.-6.  -  1389  -  1010  sauer 
6.-7.      -        1627    -      1007,5   sauer 

Ppemde  iestandtheile,  vnt  Eiweiss  und  Zucker,  linssen  sieh  in  den»  Urioe 
nieht  nacliweisen.    Auch  geschah  die  Urineatieerung  ohne  Rescbwerden. 

Die  Exploration  der  Genitalien  ergab  bei  Frau  Jökel  Descensus  und  massige 
Vergrösserung  des  Uterus;  mitunter  soll  während  andauernden  Gehens  noch  Pro- 
lapsus entstehen.  Höherer  Grad  von  Katarrh  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Menses 
kehren  regelmässig  in  4  Wochen  wieder,  sind  stark  und  dauern  3  Tage.  Be* 
scliwerden  sind  ausser  den  oben  erwähnten  dabei  nicht  vorliandeo. 

Bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  ist  zu  erwähnen,  dass  w&hrend  eines 
9  Wochen  dauernden  Aufenthaltes  in  hiesiger  Klinik  bedeutende  Besserung  beob- 
achtet worden  ist.  Von  entschiedenem  Einflnss  auf  das  Allgemeinbefinden  war 
die  Darreichung  des  Eisens  in  steigender  Dosis  (3  Mal'tftgfich  5— tO  Gran  Ferr. 
carbon.  sacch. )  In  Verbindong  mit  sehr  nabrh^er  Kost  und  sorgsamer  Pflege. 
Aaf  die  Haut  der  oberen  Extremitäten  und  des  Gesichts  hat  ein  äusseres  Mittel 
sehr  gunstig  eingewirkt.  Morgens  und  Abends,  häufig  auch  nur  am  Morgen,  wurde 
nämlich  eine  Kupfersalbe  (Rec.  Cupri  ozydati  nigri  Dr.  ij,  Ungt.  simpl.  Uncj, 
Gtjcerioi  Dr.j^  M.  terendo  exartissime)  mfissenhaft  eingerieben;  unmittel- 
bar naoh  der  Einreibuqg  wurden  die  Stellen  mit  dünnem  Wachslaffet  (sog.  Schweiss- 
leder)  fest  umwickelt.    Nach  4 wöchentlicher  Anwendung  wurde  8  Tage  damit  aus- 

*)  Die  Bestimmung  des  Harnsioies,  Chlors  und  der  Schwefelsäure  gesobah  durch 
Herrn  Dr.  ehem.  Mengei. 
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gesetzt.  Wir  glauben  aas  keineswegs  zu  tSuschen,  wenn  wir  damals  schon  be-* 
deutende  Abspannung  der  Haot  und  damit  grossere  Beweglichkeit  der  Arme  und 
Hände  annahmen.  Patientin  selbst  machte  darauf  aufinerksam,  dass  auch  die 
Neigung  zum  Frieren  ganz  aufgeburt,  dass  sie  nun  immer  warme  Hände  habe. 
Während  des  ganzen  Octobers  wurde  dieselbe  Behandlung  in  Verbindung  mit  Le- 
berthran  (5  Esslöffel  taglich)  fortgesetzt,  und  Patientin  in  sehr  gebessertem  Zu- 
stande am  31.  October  in  ihre  Heimath  entlassen.  Fortgebrauch  derselben  Mittel 
wurde  angerathen. 

Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Erscheinungen  unseres 
Falles  genauer  durchgehen,  um  zu  sehen,  ob  die  Lehre  yoni  Haut- 
sklerom  dadurch  gefördert  worden  ist. 

1)  Was  zunächst  Vorkommen  und  Aetiologie  betriflfl,  so 
reiht  sich  der  Fall  insofern  den  frQheren  genau  an,  als  die  Über- 
wiegende Mehrzahl  derselben  (}^)  auf  das  weibliche  Ge- 
schlecht kommt,  und  das  männliche  nur  ausnahmsweise  beTalleD 
wird.  Auch  das  Alter  ist  dasjenige,  in  welchem  das  Hautsklerom 
häufig  vorkommt.  Es  sind  nunmehr  7  Falle  (M'Donnel,  RiUiet, 
Bouchut,  Forget,  Arning,  Nordt,  d.  Verfasser)  im  Alter  voa 
28—34  Jahren  beobachtet.  Die  direkte  Veranlassung  ist  hier 
ebensowenig,  wie  in  vielen  anderen  Fällen  genau  bekannt.  Mit 
Bestimmtheit  kann  behauptet  werden,  dass  es  keine  Erkältung 
gewesen  ist,  und  dass  auch  dem  Beginne  keine  rheumatischen 
Processe  längere  oder  kürzere  Zeit  vorausgegangen  sind.  Es 
geht  dies  hauptsächlich  aus  den  Miltheilungen  des  zuerst  behan- 
delnden Arztes,  Herrn  Dr.  Führer  hervor;  auch  würde  sicherlich 
die  Patientin  selbst,  da  alle  Laien  der  Annahme  einer  Erkältung 
günstig  sind,  dieselbe  nicht  verschwiegen  haben,  wenn  sie  wirk- 
lich stattgefunden.  Dagegen  ergiebt  die  Anamnese,  dass  eine 
schwere  Geburt  und  lange  dauerndes  Wochenbett  in  Ver- 
bindung mit  Kummer  und  Noth  von  Einfluss  auf  die  Entwick- 
lung des  Leidens  gewesen,  und  dass  dasselbe  zunächst  als  Allge- 
meinleiden mit  dem  Charakter  der  Anämie*)  begonnen  hat.    Nach- 

*)  Die  Affection  mit  einem  Genitalleiden  in  Verbindung  zu  bringen,  mochte  man 
hier  mehr,  als  in  anderen  FSlIen  geneigt  sein.  Doch  giebt  Patientin  aus- 
drücklich an,  dass  die  Menstruation  nach  der  Ablactation  einige  Zeit  wieder 
normal  gewesen,  und  dass  sie  erst  nach  längerem  Bestehen  der  Erkrankung 
schwächer  geworden,  und  auf  den  Gebrauch  der  oben  erwähnten  kalten  Bader 
ganz  ausgeblieben  sei.    Die  Besserung  des  Hautleidens  fallt  allerdings  mit  dem 
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dem  im  Verlauf  desselben  die  ganz  eigenthümliche  Afifektion  der 
Fingerspitzen  und  eine  ödematöse  Anschwellung  der  oberen  KOrper- 
ptrtien  vorausgegangen,  entwickelte  sich  die  unser  Leiden 
charakterisirende  pergamentartige  Hfirte  der  Haut  zuerst 
an  den  beiden  Vorderarmen,  und  verbreitete  sieb  von  da  inner- 
halb weniger  Monate  über  den  ganzen  Körper. 

2)  Die  oben  gegebene  Schilderung  der  Symptome  ergiebt 
ohne  Zweifel^  dass  es  sich  wirklich  um  das  alsScleroma  adul- 
torum oder  einfaches  Hautskierom  bezeichnete  Leiden  handelt. 
Letztere  Benennung  verdient  eigentlich  den  Vorzug,  weil  die  Affek- 
tion nicht  auf  das  Alter  der  Erwachsenen  beschränkt  ist,  sondern 
auch  in  den  Kinderjahren  vorkommt,  wie  Gilette  und  Hilliet 
bei  2  Kindern  von  8  und  9  Jahren  gefunden  haben.  Da  indess 
der  erstere  Name  dem  Skierom  der  Neugeborenen  gegenüber  viel 


Wiedereintritt  der  Menses  während  des  Gebrauches  der  Dampfbäder  zusammen. 
E^  besteht  indess  die  Haulaffection  immer  noch  fort,  während  längst  schon 
die  menstrualen  VerhäUoisse  vollständig  wieder  geregelt  sind,  und  können  wir 
dariuD  nicht  analog  manchen  anderen  auch  dies  Hautleiden  in  bestimmten 
Zusammenhang  mit  MenstruationsanomaJien  bringen. 
*)  Es  darf  als  interessante  Beobachtung  angesehen  werden,  dass  seröse  Infiltration 
des  Unterhautzellgewebes  dem  Hautsklerom  forausgegangen  ist.  Bei  Neuge- 
bornen  wird  bekanntlich  das  Hautskierom  dadurch  hervorgebracht,  dass  eine 
aeröse  Flüssigkeit  in  die  Zellgewebsmaschen  infiltrirt,  und  dadurch  die  Span- 
nung des  Zellgewebes  vermehrt  wird.  Doch  wurde  diese  seröse  Infiltration 
allein  die  Verhärtung  nicht  bewirken  können,  wenn  nicht  als  zweites  Moment 
die  eigenthümliche  Härte  des  Fettes  des  Unlerhautzellgewebes  der  Neugebomen 
hinzukäme,  ja  es  scheint  --sogar,  als  ob  bei  dem  Skierom  der  Neugebornen 
diese  naturliche  Barte  noch  vermehrt  werde,  indem  durch  chemische  Vorgänge 
das  Fett  einen  festeren  Zustand  annimmt.  Bei  Erwachsenen  kann  erfohrungs- 
gemäss  seröse  Infiltration  des  Zellgewebes  weder  als  acuter  noch  als  chroni- 
scher Prozess  eine  derartige  Verhärtung  der  Haut  hervorbringen,  wie  wir  sie 
beim  Skieroma  finden;  es  mag  dies  vorzugsweise  seinen  Grund  in  der  we- 
sentlich anderen  BeschafTenheit  des  Fettes  im  ünterhautzellgcwebe  haben, 
welches  viel  weicher  und  flussiger  und  lockerer  angeordnet  ist,  als  bei  Neu- 
gebornen (Förster).  Jedenfalls  wäre  eine  genaue  Beobachtung  der  Ent- 
wicklung des  Skleroms  nach  der  serösen  Infiltration  hier  sehr  wichtig  gewesen. 
Leider  ist  Hr.  Dr.  H.  in  Frankenberg,  welcher  nach  Hrn.  Dr.  Fuhrer  die 
Behandlung  übernahm,  gänzlich  ausser  Stande,  genauere  Angaben  darüber  zu 
machen. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXUI.  Ha.  1  u.  2.  12 
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bezeichnender  ist,  und  auch  von  Förster,  Arning  und  Anderen 
gewählt  wurde,  haben  wir  ihn  gleichfalls  beibehalten. 

Pergamentartige  Verhärtung,  abnorme  Spannung 
und  Verkürzung  der  Haut,  wodurch  die  Bewegungen  der  er- 
griffenen Theile  mehr  weniger  genirt  oder  vollständig  verhindert 
wurden,  waren  auch  in  unserem  Fall  die  charakteristischen 
Erscheinungen.  Wahrscheinlich  lag  denselben  gleichfalls  eine  chro- 
nische, ohne  Fieber  und  lokale  entztlndliche  Erscheinungen  ver- 
laufende Bindegewebswucherung  des  Gorium  und  insbesondere  des 
subcutanen  Zellgewebes  zu  Grunde,  wie  sie  Förster*)  in  seinem 
Falle  constatirt  hat.  Bezüglich  der  Ausbreitung  und  Intensität 
des  Uebels  gehört  unser  Fall  zu  den  schwereren  und  selte- 
neren (Forget,  Pelletier,  Nordt),  in  welchem  die  Haut  des 
ganzen  Körpers,  wenn  auch  an  verschiedenen  Stellen  in  ver- 
schiedenem Grade,  ergriffen  wurde.  Am  auffallendsten  waren  die 
oberen  Extremitäten  befallen,  und  wiederum  die  rechte  mehr 
als  die  linke;  darnach  kam  das  Gesicht,  insbesondere  die  Stirn- 
und  Nasengegend,  während  an  den  unteren  Körperpartien  die  Affek- 
tion weniger  entwickelt  war.  Obere  und  untere  Extremitäten  ver- 
hielten sich  auch  noch,  was  das  Befallensein  ihrer  einzelnen  Theile 
anlangt,  gerade  entgegengesetzt,  lieber  dem  Handrücken,  an  den 
Fingern  hatte  die  Hautverkürzung  von  allen  Theilen  den  höchsten 
Grad  erreicht,  weniger  war  dies  am  Oberarme  der  Fall.  An  dem 
Fussrücken,  an  den  Unterschenkeln  war  gegentheilig  die  Haut  am 
wenigsten  afficirt,  am  Oberschenkel  war  sie  schon  viel  derber,  per- 
gamentartig. —  Nur  an  den  am  meisten  afficirten  Stellen  war  die 
Haut  narbenartig  dünn,  auf  den  unterliegenden  Fascien  oder  Kno- 
chen gar  nicht  verschiebbar,  von  .ungewöhnlichem  Glänze,  und 
waren  durch  Druck  auf  unterliegende,  hervorragende  Knochen  Ge- 
schwUre  darin  entstanden.  Letztere  wurden  ausser  den  Fällen 
von  Förster  und  Nordt  in  früheren  nicht  beobachtet.  Auch 
die  intensiv  braune  Färbung  der  Haut  zeichnet  unsere  Be- 
obachtung vor  vielen  anderen  aus.     Sie  war  in  den  Achselhöhlen, 


*)  Prof.  Dr.  A.  Förster,   Zur  pathologischen  Anatomie  des  Sderoma  der  Haut 
bei  Envacbseneo.     Wurzburger  medicinische  Zeitschrift.  II.  4. 
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am  Abdomen  und  den  Nates  geradezu  braunfarben.  Da  an  diesen 
Siellen  die  Hautsklerose  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte, 
kann  man  nicht  behaupten,  dass  die  Intensität  der  Hautförbung  in 
einem  bestimmten  Verhältniss  zur  Stärke  der  Hautsklerose  an  ver- 
schiedenen Körperpartien  gewesen  sei;  nur  an  den  unteren  Extre- 
mitüten  verhielten  sich  beide,  was  ihre  geringe  Entwicklung  an- 
langt, gleich. 

Trotz  der  auflallenden  Neigung  zum  Frieren  und  der  fühlbaren 
Rilte  der  peripheren  Körperpartien  ergeben  die  Temperaturmes- 
sungen keine  erwähnenswerthen  Unterschiede.  Die  Differenz,  welche 
die  Thermometrie  der  Hände  ergab,  erklärt  sich  eines  Theils  aus 
der  durch  Druck  der  gespannten  Haut  entstandenen  Blutleere,  so- 
wie daraus,  dass  die  Hände  nur  unvollständig  geschlossen  werden 
konnten.  Zur  Zeit,  als  wir  die  Kranke  beobachteten,  war  auch 
die  Funktion  der  Haut  nicht  merklich  gestört;  wenigstens  trat  die 
Schweisssekretion  in  der  Bettwärme  und  in  der  Sonnenhitze  schon 
bei  massiger  Bewegung  ein.  Auch  Hessen  die  bei  der  Urinunter- 
suchung erhaltenen  Werthe  nicht  auf  bedeutende  Verminderung  der 
Ausgaben  durch  Haut  und  Lungen  schliessen. 

Die  Sensibilität  der  Haut,  welche  nach  den  von  £.  H.  Weber 
angegebenen  Metboden  geprüft  wurde,  wurde  von  uns  nicht  ver- 
ändert gefunden,  wiewohl  früher  Störungen  darin  bestanden  zu 
haben  scheinen.  Von  Schleimhäuten  schien  nur  die  Schleimhaut 
des  Mundes  und  Rachens  vor  dem  Gebrauch  der  Dampfbäder  be- 
theiligt. Doch  konnten  wir  uns  durch  eigene  Anschauung  davon 
nicht  mehr  überzeugen. 

Das  Allgemeinbefinden  war  nach  Angabe  der  Patientin  und  der 
früher  behandelnden  Aerzte  durch  Appetitstörung,  Schlaflosigkeit, 
eigenthümlich  nervöse  Zufälle,  durch  reissende  Schmerzen  in  sämmt- 
liehen  Gliedern  auf  der  Höhe  der  Krankheit  bedeutend  gestört. 
Als  wir  die  Kranke  bebandelten,  waren  diese  Störungen  fast  gänz- 
lich gehoben  und  erfreute  sich  Patientin  gegentheilig  bei  zuneh- 
mender Besserung  eines  ausgezeichneten  Wohlbefindens. 

3)  Was  den  Ausgang  des  Leidens  anlangt,  so  gehört  der 
Fall  zu  denen,  welche  entschieden  gebessert  wurden, 
wie  ja  in  der*  Mehrzahl  der  Fälle   nach  Arning  der  Ausgang  in 

12  • 
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langsamer  Besserung  besteht,   wShrcnd  vollständige  Heilung  sel- 
ten Ist*). 

4)  Von  den  Mitteln,  welche  angewandt  wurden,  haben  Dampf- 
bäder in  Verbindung  mit  kräftiger  Kosl,  Eisen,  Leberthran  in 
grossen  Gaben,  insbesondere  Einreibungen  von  Kupfer- 
salben  entschiedenen  Erfolg  gehabt,  und  glauben  wir  in  ähn- 
lichen Fällen,  selbst  solchen,  von  denen  berichtet  wird,  dass 
sie  ungebessert  entlassen  worden  seien,  zur  Wiederholung 
der  letzteren  Mittel  rathen  zu  dürfen,  zumal  gerade  in 
dem  Falle,  der  von  Nordt  als  unheilbar  geschildert 
wurde,  weil  alle  frtlheren  Mittel  erfolglos  gewesen, 
gegenwärtig  durch  Anwendnng  der  Kupfersalben  und 
Darreichung  von  Leberthran  bedeutende  Besserung  er- 
zielt wird. 


*)  Unter  13  Fällen  wurde  3  Mal  vollständige  Heiinng  (flenke,  Rill i et, 
Gillette)  beobachtet,  4  Fülle  wurden  gebessert  (Grisolle,  Bouchut, 
Eckstrum,  Fuchs),  und  4  (Forget,  Guillot,  M'Donnels,  Arning) 
ungeheilt  entlassen.  In  einem  Falle  (Rilliet)  befand  sich  die  Kranke  bei 
der  Publication  noch  in  Behandlung,  und  in  dem  letzten  endlich  erfolgte  der 
lelbale  Ausgang  (Pelletier).  Dieser  Fall  aber  betraf  eine  alte  marastiscbe 
Person  und  Gillette  sieht  es  wohl  mit  Hecht  als  fraglich  an,  ob  man  den 
lethalen  Ausgang  als  Folge  des  Sklerom's  auffassen  kann. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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IX. 

Kleinere  Hittlieilongen. 


1. 

lieber  das  Empjrema  abdomiois. 

Von  Dr.  Märten  in  Horde. 


Anschliessend  an  den  Aufsatz  „über  die  operative  Behandlung  der  Peritonitis*' 
im  20.  Bande  dieses  Arcbives  veröffentliche  ich  folgenden  Fall,  welchen  ich  kürz- 
lich in  der  Praxis  eines  Collegen  durch  dessen  Gute  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte. 

Lina  üämper,  10  Jahre  alt,  ein  zartes,  aber  gesundes  Mädchen,  deren  Eltern 
und  Geschwister  frei  vcn  Krankheitsanlagcn  und  fehlerhafter  Blutbeschaßenheit 
waren,  hatte  vor  4  Jahren  einen  Typhus  glücklich  überstanden.  Am  24.  Juni 
IS61  erkrankte  sie  nach  mehrstündigem  Froste  an  acuter,  allgemeiner,  idiopathi- 
scher Peritonitis.  Stechender,  intensiver  Schmerz  war  über  den  ganzen  Unterleib 
verbreitet,  die  Bauchdecken  heiss,  trocken  und  gespaunt,  ertrugen  nicht  einmal 
die  Berührung  des  Bettes.  Beständige  Bückenlage  mit  angezogenen  Füssen;  die 
Bespiration  kurz  und  oberflächlich,  fand  zumeist  in  der  oberen  Thoraxhälfte  statt. 
Das  Fieber  war  continuirlich  mit  120  PiUsschlägen,  kein  Appetit,  Durst  vermehrt, 
Biir  auf  kaltes  Wasser  gerichtet,  spontanes  Brechen,  Stuhlverstopfung;  die  er- 
schwerte und  schmerzhafte  Harnentleerung  giebt  wenig  rothen  Urin. 

Die  zweimalige  Application  von  Blutegeln,  deren  Stiche  nach  3  Tagen  sämmt- 
Jich  eiterten,  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Calomel  mit  Opium  hatten  inso- 
fern Erfolg,  als  sich  nach  reichlicher  Stublentleerung  Diarrhoe  einstellte  und  die 
Diuresis  frei  wurde,  die  Entzündung  aber  nahm  mit  geringem  Nachlass  der  Schmer- 
zen ihren  Ausgang  in  Ausscbwitzung.  Am  29sten  wurde  das  Exsudat  deutlich 
consiatirl,  nachdem  die  Blase  entleert  war,  durch  den  dumpfen  Percussionston 
zwe>  Finger  breit  über  der  Symphyse,  durch  die  nachweisliche  Fluctuation  und 
die  Lageverändeiung  und  hiernach  die  Diagnose  auf  Ascites  in  Folge  von  Bauch- 
fellentzündung gestellt.  Der  Schmerz  bei  Berührung,  die  Diarrhoe,  das  Fieber 
dauerte  fort,  das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  im  Ganzen  nicht  gebessert. 

Medicalion  fand  nicht  mehr  statt,  da  Patientin  und  Eltern  sie  ablehnten. 

Am  8.  Juli  war  der  dumpfe  Percussionston  bis  stark  zwei  Finger  breit  über 
den  Nabel  gestiegen,  der  gleichmässig  ausgedehnte  Unterleib  zeigte  das  Bild  der 
GraTidität  im  7.  Honaie,  keinie  Striae,  der  Nabel  ^  Zoll  lang,  fingerhutförmig  nach 
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aussen  hervorge wölbt,  aof  dessen  Spitze  am  14ten  sich  eine  runde,  weisse  Stelle 
gebildet  hatte,  in  «velche  die  Mutter  selbst  eine  Nadel  einstiess.  In  2  Zoll  ho- 
hem Bogen  sprang  sofort  ein  Strom  gelben,  rahmigen  Eiters  herfor,  der  bald  m 
gleichmässigen,  langsamen  Fluss  kam  und  bis  zum  ISten  volle  zwei  Maass  brachte. 
Es  wurde  ein  Oelläppchen  aufgelegt,  darüber  warme  Cataplasmen.  Der  Nabel  bil- 
dete sich  schnell  zurück,  die  OefTnung  verstopfte  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  Appetit 
und  Schlaf  wollten  noch  nicht  zurückkehren,  die  Diarrhoe  hatte  nachgelassen. 
Bedeutende  Abmagerung,  Vinum  Tokaviense.  20.  Juli:  Puls  96,  schwach;  leichtes 
Oedem  der  gerötheten  rechten  Wange,  Zunge  rein,  kein  Durst,  Appetit  zugenom- 
men, Stuhl  normal,  Urin  wenig  und  blass.  Haut  trocken,  nur  im  Gesicht  Seh  weiss. 
Schlaf  gut,  da  die  Seitenlage  vorzüglich  rechts  wieder  ertragen  wird  und  die  Beine 
nicht  mehr  angezogen  gehalten  zu  werden  brauchen.  Der  Unterleib  wenig  schmerz- 
haft bei  Druck,  obwohl  die  Empfindlichkeit  im  Allgemeinen  sehr  gesteigert  ist, 
der  dumpfe  Percussionston  weist  das  Exsudat  bei  der  Seitenlage  rechts  in  der 
rechten  Weiche  nach,  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite  wird  der  Ton  dort  tym- 
panilisch  und  dann  in  der  linken  Welche  dumpf.  Der  Eiter  ist  dunner  und  heller 
geworden,  fliesst  unter  dem  Oelläppchen  bestand  ig  aus  und  hält  zuweilen  Flocken 
und  Klflmpchen.     Die  Cataplasmen  werden  höchst  spftrlich  angewendet. 

27.  Juli:  Abmagerung,  wie  im  letzten  Stadium  der  Phthisis;  Lage  meist  auf 
der  rechten  Seite,  kein  Durst,  Appetit  wechselnd,  Stuhl  hart,  Urin  ziemlich  stark 
eiweisshaltig.  Schlaf  selten,  Schweiss  wenig,  Puls  circa  100;  der  Unterleib  ist  bei 
Druck  massig  empfindlich,  eine  Lageveranderun g  des  Exsudats  nicht  mehr  nach- 
weisbar, der  Percussionston  vorzüglich  in  der  rechten  Weiche  dumpfer;  halbirt 
man  eine  Linie  zwischen  Nabel  und  Spina  anterior  inferior  ossis  ilei,  so 
findet  man  daselbst  eine  rundliche  Vorwölbung  der  Bauchwand,  die  NabelöShung 
verstopft  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  indess  ein  Wechsel  der  Lage,  eine  kleine  Bewe* 
gung  genügt,  um  wieder  ein  beständiges  Hervorsickem  von  klarem  Serum  zu 
veranlassen,  wie  es  bei  der  Schliessung  anderer  Abscesse  vorkommt.  Es  findet 
weder  eine  geeignete  Pflege,  noch  Medication  statt.  Ich  bemerke  noch,  dass  die 
Anscultation  seit  dem  20sten  resultatlos  war. 

Vom  31.  Juli  berichtete  mir  mein  Herr  College  kurz,  dass  die  Patientin  in 
vollster  Reconvalescenz  sei,  vom  Bette  zum  Stuhle  zu  gehen  vermöge  und  ausge- 
zeichneten Appetit  habe,  dass  nur  bei  Bewegung  wenig  klares  Serum  aus  der 
Nabelöffoung  aussickere,  der  Unterieib  bei  Berührung  nicht  mehr  schmerze  und 
sonst  alle  Functionen  normal  vor  sich  gingen.  Bei  meiner  Anwesenheit  am  5.  Au- 
gust konnte  ich  diese  Angaben  bestätigen.  Das  Hypogastrium  fühlt  sich  noch  et- 
was hart  und  voll  an,  links  unten  der  Ton  wenig  gedämpft.  Puls  von  110  Schlu- 
gen in  der  Minute.  Am  3ten  war  in  Folge  undiätetischen  Verhaltens,  übermässi- 
gen Genusses  von  Puropemikel  häufige  Diarrhoe  dagewesen.  12.  August  Alles  gut; 
Puls  96,  Kraft  und  Fülle  beginnen  wiederzukehren.  Die  NabelöflTnung  ist  ganz 
geschlossen.  Am  17ten  August  kann  die  Genesung  als  vollendet,  der  Krankheits- 
fall als  abgeschlossen  betrachtet  werden. 

Der  im  vorigen  Aufsatz  erwähnte  August  Bennekamp  ist  heute  ganz  kräftig 
und  gesund  bis  auf  eine  scrophulöse   Lymphdrusenvereiterung  in   der  Regio  sab- 
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naiillaris.  Unter  dem  Nabel  ftlhlt  man  eine  fingerbreite  Diastase  der  Recti,  die 
sieb  im  spitzen  Dreieck  stark  einen  Zoll  weit  nach  unten  erstreckt,  die  Percussion 
giebt  in  der  Unterbancbgegend  einen  etwas  matteren  Ton. 

Da  mir  weder  Sectionsresultate  zu  Gebote  stehen,  noch  auch  die  einschlä- 
gige Litteratur  in  erwünschter  Weise  zugänglich  ist,  so  kann  ich  mir  nur  noch 
wenige  Bemerkungen  erlauben  und  beziehe  mich  vorzüglich  auf  eine  in  den  Can- 
statt'schen  Jahresberichten  enthaltene  Besprechung  (1860,  Dr.  F.  Hartmann) 
einer  Broschüre  von  Second-Fer^ol:  Dela  Perforation  de  la  paroi  abdominale  an- 
lerienre  dans  les  Peritonites,  da  ich  sie  selbst  in  Leipzig,  Bonn  und  Paris  nicht 
auftreiben  konnte. 

Was  zunächst  die  Aetiologie  angeht,  so  betreffen  zwar  Second-Fereol's 
Fälle  von  perforatiter  Peritonitis  „Kinder  von  4 — 11  Jahren,  eine  Person  von  17 
Jahren,  und  alle  das  weibliche  Geschlecht",  wie  schon  M.  Duparique  eine  eigen- 
thumlicbe,  acute  Peritonitis  der  jungen  Mftdchen  annahm;  indess  unser  Fall  2, 
Aagosl  Bennekarop,  zeigt,  dass  das  weibliche  Kindesattcr  nicht  ausschliesslich  die 
Disposition  besitzt.  Das  Kindesalter  aber  im  Allgemeinen  muss  ich  allerdings  vor- 
Uafig  der  Entstehung  des  Eiterbauches  für  besonders  gunstig  halten.  Bereits  Schon- 
lein (Vorlesungen  von  seinen  Zuhörern  herausgegeben)  lässt  die  Peritonitis  mem- 
branacea  acuta  hauptsächlich  während  der  Bliithejahre  und  in  den  Sommermona- 
ten erscheinen,  „wo  der  Zug  krankhafter  Affectionen  gegen  den  Unterleib  sich 
wendet."  Weiter  sagt  er:  „am  häufigsten  entsteht  die  Krankheit  durch  Hinwerfen 
bei  erhitztem  Körper  auf  die  feuchte  Erde,  das  Gras  und  kann  daher  bei  Land- 
leoten  zu  gewissen  Zeiten  epidemisch  werden." 

In  unsem  Fällen  Hess  sich  ein  rheumatisch  katarrhalisches  Moment  nicht 
nachweisen  und  Fall  2.  kam  im  Winter  vor.  Ebensowenig  waren  Erscheinungen 
von  scropholösen  oder  tuberculösen  MesenteriaUlruscn  oder  Darmkrankheiten  vor- 
banden, noch  auch  äussere  Schädlichkeiten ,  als  Quetschung  u.  s.  w.  vorangegan- 
gen. Ueber  die  Peritonitis  puerperalis  finde  ich  bei  Schön  lein  (1.  c.  S.  267) 
noch  Folgendes:  „Es  kommt  zu  Secretionen  einer  milchigen  Flüssigkeit  im  Bau- 
che, die  nicht  selten  den  Nabel  durchbohrt,  und  sich  nach  aussen  mit  gunstigem 
Erfolge  für  denr  Kranken  ergiesst." 

Das  Vorkommen  kann  meines  Erachtens  nicht  ein  so  seltenes  sein,  als 
man  nach  den  spärlichen  Mitlheilungen  darüber  glauben  sollte. 

Das  Wesen  und  die  Symptome  anlangend  ist  die  Exsudation  wahr- 
scheinlich von  vornherein,  wie  bei  Pleuritis,  eine  eitrige,  ein  Hydrops  purulentus, 
wie  ihn  u.  a.  Scbönlein  nannte.  Die  Möglichkeit  eines  Ascites  als  Folgezustand 
einer  Peritonitis  libera  acutissima  kenne  ich  nicht  als  unzweifelhaft  erwiesen. 
Bamberger  (Virchuw  VI.  S.  680 )  sieht  die  Formen,  „wo  in  einer  grossen 
Menge  wässriger  Flüssigkeit  nur  eine  leichte  Trübung  und  einzelne  unbedeutende 
Faserstoffllocken  zu  bemerken  sind,  kaum  noch  als  Producle  wahrer  Entzündung 
(sondern  mehr  blosser  Stase)  an."  Höchst  wahrscheinlich  erscheint  es  mir  ferner 
auch,  dass  in  dieser  Form  die  Entzündung  und  Ausschwitzung  nur  das  Peritoneum 
parietale  und  das  vordere  Blatt  des  grossen  Netzes  betriflt,  weil  die  Darmbewe- 
gangen  viel  weniger  gehindert  waren,  als  sie  es  bei  Perienteritis  zu  sein  pflegen, 
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fehlte  doch  i.  B.  MeteorismuB  gttnzlich ,  der  in  der  Puerperalform  bei  entzündeter 
Serosa  so  schneli  durch  Lähmung  der  Muscularis  entsteht.  Im  letzten  Falle  frei- 
lich schien  der  seröse  Ueberzug  der  Blase  mitleidend  und  dadurch  die  Schmerz- 
haftigkeit  ihrer  Contraction  bedingt.  Die  pathologische  Anatomie  bestätigt  im 
Uebrigen  meine  Vermuthung.  Engel  sagt  darüber  in  seinem  Handbuche  S.  540: 
,,Das  Netz  ist,  ohne  Form  und  Lage  verändert  zu  haben,  mit  der  vorderen  Baucb- 
wand  oder  mit  den  hinterliegenden  Dünndärmen  an  vielen  Stellen  verwachsen.  In 
den  beiden  letztgenannten  Fällen  ist  oft  blos  die  vorderste  Platte  des  Netzes  oder 
blos  die  hinterste  angewachsen,  erstere  an  die  vordere  Bauchwand,  letztere  an  die 
Gedärme,  die  anderen  Blätter  des  Netzes  aber  nicht  im  mindesten  verändert." 

Dass  diese  Peritonitis  vorzugsweise  den  Nabel  zum  Durchbruch  wählt,  wird 
weniger  durch  die  Lage  und  Neigung  des  Beckens,  als  durch  die  leichte  Entwick- 
lung und  Verdünnung  der  Nabelnarbe  bedingt,  wie  sich  diese  so  häufig  beim  An- 
drängen des  Bauchinhaltes  an  die  ßauchwand  zeigt,  ich  erinnere  an  die  Nabel- 
brüche, die  Schwangerschaft,  an  die  grossen  Tumoren  im  Abdomen,  und  an  den 
Ascites.  So  dringt  auch  das  Empyeme  necessitatis  thoracis  am  liebsten  da 
hervor,  wo  die  ßauchwaod  am  dünnsten  ist,  gegen  das  Stemum  bin,  wo  die 
äusseren  Intercoslalmuskeln  aufgehört  haben. 

Wie  hoch  das  purulente  Exsudat  steigen  kann,  lässt  sich  nicht  sagen,  ver- 
muthlich  nicht  so  hoch,  als  das  seröse  bei  Hydrops  Ascites,  weil  die  Perforation 
eher  eintritt  und  diese  überhaupt  mehr  von  der  corrosiven  Eigenschaft  abhängt, 
als  von  der  Quantität. 

Mit  der  Zunahme  der  Ausschwitzung  findet,  wie  bei  Pleuritis,  ein  Nacblass 
der  Schmerzen  statt. 

Die  energischen  Contractionen  der  Bauchmuskeln  sprechen  sehr  gegen  die 
Theorie  von  Stokes  über  die  lähmende  Wirkung  vorzüglich  citriger  Exsudate  auf 
die  Muskeln. 

Die  physicalischen  Verhält  niese  des  Eiterbauches  sind  nicht  die 
nämlichen  der  Eiterbrust,  weil  die  comprimirlen  und  verwachsenen  Lungen  nicht 
so  elastisch  und  beweglich  als  die  Därme  eine  Lageveranderuog  des  Exsudates 
nicht  leicht  erlauben;  ähnlicher  sind  sie  denen  des  Pyopneumothomx  und  ganz 
übereinstimmen  sie  mit  denen  des  Ascites. 

Bei  der  Diagnose  wird  und  kann  desshalb  auch  das  Empyem  am  leichte- 
sten mit  Ascites  verwechselt  werden,  wovor  nächst  der  grösseren  Scbroerzhaftig- 
keit  gegen  Druck  nur  die  Anamnese  der  vorausgegangenen  Bauchfellentzundnng 
schützL  Ungemein  schwierig  könnte  die  Unterscheidung  von  Ascites  post  scarlati- 
nam  werden,  weil  dieser  ebenfalls  plötzlich,  mit  Fieber,  Erbrechen  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Unterleibes  (Mayd)  auftreten  und  die  Albuminurie  auch  beim  Em- 
pyem vorkommen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  aber  diese  Schwierigkeit 
sich  gewiss  durch  die  Anamnese  beseitigen  lassen,  durch  die  gleichzeitige  Epide- 
mie, das  Exanthem,  die  Angina  oder  die  Desquamation. 

Die  percutorischc  Diagnose  kann  ich  mit  den  Worten  GaaTs  geben  (Phyaic. 
Diagnostik  S.  441):  „Wenn  in  Folge  von  Peritonitis  ein  Exsudat  abgesetzt  wurde, 
ist  in  der  Rückenlage  des  Kranken  der  Percussionsscball  in  der  Mitte  des  Bauches 
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bdier,  höher  und  metallisch  klingend,  weil  die  gashaltiffen  Darmscblingen  in  der 
Flüssigkeit  schwimmen,  und  sich  in  der  Nabeigegend  zusammendrängen.  An  den 
Seitengegenden  und  den  tiefen  Partien  findet  sich  der  Flüssigkeit  entsprechend 
dumpfer  Schall,  mit  bedeutendem  Widerstände  beim  Anklopfen.  Diese  Schallver- 
schiedenheit lässt  sich  bei  Lageveränderung  des  Kranken  immer  nach  dem  Stande 
der  Flüssigkeit,  die  sich  nach  unten  sammelt,  und  dem  der  lufthaltigen  Dftrme, 
die  oben  auf  schwimmen,  verfolgen,  so  dass  bei  der  Knieellbogenlage  die  Nabel- 
gegvnd  die  meiste  Dampfung  des  Schalles  ergeben  muss  (Schon lein)." 

Für  die  weitere  Unterscheidung  von  incystirter  Hydropsie  des  Peritoneum 
(Hydatiden),  von  enveicbten,  intraabdominalen  Tumoren,  Entzündung  des  subperi- 
tonealeo  Zellgewebes  nnd  der  Fascia  propria  verweise  ich  auf  Second-Fer^ol 
(I.  c  No.  III.  S.  200). 

Die  Prognose  halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  für  ungunstig;  es 
scheint  fest,  als  wenn  Kinder  von  4  bis  12  Jahren  massige  Eiterungen  besonders 
leicht  ertragen  und  ersetzen  können,  lieber  die  GePdhriichkeit  der  Netzanwach- 
songen  beruhigt  Engel  (1.  c.  S.  5il):  „Die  Folgen  und  Wirkungen  der  Anwach- 
sang  des  Netzes  scheint  man  übrigens  zu  überschätzen;  man  muss  sie  nickt  nach 
dem  beurtheilen,  was  man  an  der  Leiche  nach  geöffnetem  Unterleibe  wahrnehmen 
kann,  wo  sich  Theile  verschieben,  das  Netz  sich  spannt,  auf  die  unterliegenden 
Tbeite,  welche  vorzutreten  streben,  druckt,  sondern  man  muss  die  Wirkungen  sol- 
cher Anwacbsungen  nach  den  unversehrten  anatomischen  Verhältnissen  beurtheilen. 
Nach  diesen  ist  es  aber  wahrscheinlich,  dass  durch  die  Anwachsung,  wenn  dabei 
die  Lage^des  Netzes  nicht  verändert  wird,  gar  keine  Störung  bedingt  wird,  ganz 
gieichgültig,  ob  das  Netz  an  die  vordere  Baucbwand  oder  an  die  hinterliegenden 
Gedärme  angewachsen  ist." 

Ob  indess  nicht  bei  Mädchen  An-  und  Verwachsungen  der  Tuben,  Krankheit 
der  Ovacien  oder  Disposition  zu  späteren  Puerperalprocessen  zurückbleiben  mögen, 
lässt  sich  zur  Zeit  nicht  angeben. 

In  der  Behandlung  stimme  ich  mit  Second-Fereol  nicht  ilberein  und 
möchte  die  Incision  oder  Punction  um  dcsswillen  aufrecht  halten,  weil  sie  den 
Process  der  Natur  nachahmt,  zur  rechten  Zeit  ungefährlich  ist,  den  Verlauf  we- 
nigstens einige  Tage  abkürzt  und  die  Gefahren  der  Eindickung  des  Eiters  abhält. 
Dea  Gebrauch  der  Sonde  halte  ich  mit  ihm  für  gefahrlich  und  unnutz,  wenn  sie 
anders  gebraucht  wird,  als  um  eine  etwaige  Verstopfung  der  Oeffnung,  wie  sie  von 
Zeit  zu  Zeit  durch  kleine  Coagula  eintritt,  zu  heben. 

Wenn  schliesslich  ein  Wort  über  den  Namen  erlaubt  ist,  obwohl  am  Ende 
eine  solche,  grosse,  vom  Bauchfell  umschlossene  Eiteransammlung  (Coeliopyosis) 
nichts  Anders,  als  einen  grossen  Perilonealabscess  vorstellt,  wird  sich  die  Bezeich- 
nung Empyema  abdominis  rechtfertigen,  weil  der  geschilderte  Zustand  viel  Eigen- 
thumlichea  hat  und  man  den  Ausgang  der  Pleuritis  in  Pyothorax  nicht  Pleura- 
posteina  zu  benennen  pflegt. 
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Eiu  Beitrag  zur  Eutsclieidiing  der  ConlroTerse  über  die  Blat- 
znl'olir  der  Krauzarterieu  zam  Heraeu. 

Von  Dr.  Kleefeld,  practischem  Arzt  zu  Görlitz. 


Unter  den  Arbeiten  der  Praxis  und  des  bürgerlichen  Lebens  erfahre  ich  erst 
jetzt  aus  No.  26  der  Deutschen  Klinik,  dass  seit  längerer  Zeit  ein  Streit  zwischen 
Brücke  und  Hyrtl  über  die  Blntzufuhr  der  Kranzarterien  zum  Herzen  besteht, 
und  wenn  ich  trotzdem  wage,  in  dieser  Angelegenheit  das  Wort  zu  ergreifen,  00 
möge  mir  der  Umstand  zur  Entschuldigung  dienen,  dass  ich  über  diesen  Gegen- 
stand for  12  Jahren  meine  Jnaugural-Dissertation  geschrieben  habe*). 

Zunächst  also  ist  die  sogenannte  Brucke'sche  Theorie  von  der  Selbststeue- 
rung des  Herzens  keine  neue.  Sie  findet  sich  bereits  in  den  „Grundzügen  der 
Theorie  und  Praxis  der  inneren  Krankheiten  nebst  Betrachtungen  über  die  wechsel- 
seitigen Beziehungen  der  Anatomie  und  Physiologie  zur  Pathologie  und  Therapie. 
Eine  Beihe  von  Vorlesungen  von  Marsha^ll  Hall,  a.  d.  Engl,  von  Dr.  Levio" 
1843.  Leipzig.  Kollmann.  Hier  heisst  es  wörtlich,  nachdem  der  Verfasser  vorher 
behauptet,  dass  die  Ursprungsmundungen  der  Kranzarterien  wahrend  der  Systole 
durch  die  Semilunarklappen  bedeckt  werden: 

„Der  Kreislauf  in  den  Kranzgen&ssen  bat  das  Eigenthumliche ,  dass  die  Art. 
coronar.  unter  allen  Arterien  des  menschlichen  Körpers  die  einzige  ist,  welche 
nicht  während  Systole,  sondern  während  der  Diastole  des  linken  Ventrikels  ihr 
Blut  erhält. 

In  dem  Augenblicke,  wo  die  Systole  oder  die  Contraction  des  Herzens  statt- 
findet und  als  eine  nothwendige  Folge  davon,  werden  die  Capillargefässe  des  Her- 
zens entleert  und  der  BIntlauf  in  ihnen  ganz  unterbrochen.  Dass  sich  dies  wirk- 
lich so  verhält,  kann  durch  Beobachtungen  deutlich  gezeigt  werden.  Wenn  man 
das  Herz  eines  Frosches  aus  dem  Körper  entfernt  und  auf  einen  Tisch  legt,  so 
sieht  man,  dass  dasselbe  besonders  an  seiner  Spitze  bei  jeder  Systole  hiass  wird, 
indem  dann  das  Blut  aus  dem  Gewebe  desselben,  den  Capillargenissen ,  in  die 
grosseren  Venen,  welche  hauptsächlich  an  der  Basis  des  Herzens  verlaufen,  ge- 
trieben wird. 

Was  wären  die  Folgen  gewesen,  wenn  das  Umgekehrte  von  diesem  stattge- 
funden hätte?  Die  Contractionskruft  des  Ventrikels  wurde  das  Blut  auch  längs  der 
Kranzarterie  getrieben  und  den  Lauf  desselben  in  den  comprimirten  Capillargefassen 
unterbrochen  haben,  oder,  wenn  wir  uns  die  Circulation  in  den  Capillargefassen 
ungestört  denken  könnten,   der  Heiz   des  arteriellen  Blutes  in  den  Kranzgefassen 

*)  De  arteriarum  coronariarum  cordis  pulsu.    Diss.  inaug.    Berolini  1849. 
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würde  gerade  in  dem  Moment  der  Systole  des  Herzens  wieder  auf  dieses  wirken; 
die  Systole  musste  dann  fortdauernd  sein!  Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass  der 
Tod  die  anaosbleibliche  Folge  sein  würde/' 

Diese  Stelle  war  es,  die  mir  die  Anregung  zu  meiner  Dissertation  gab,  und 
nachdem  ich  in  derselben  verschiedene  Grunde,  die  gegen  diese  Theorie  sprechen, 
ood  die,  wie  ich  sehe,  auch  jetzt  von  den  Gegnern  derselben  geltend  gemacht 
werden,  angeführt,  besonders,  dass  sehr  hiluOg  die  Ursprnngsstelle  der  Art.  cor. 
so  weit  vom  Ursprünge  der  Aorta  entfernt  ist,  dass  sie  nnmoglich  ton  der  ent- 
sprechenden Semilanarklappe  bedeckt  werden  könne,  dass  dies  ebenfalls  unmöglich 
sei  in  den  zablreicben  Fallen  von  Erkrankung  der  betreffenden  Klappen  etc.  folgt 
weiter  auf  Seite  12  die  Beschreibung  eines  Experimentes  an  einem  lebenden  Hunde, 
die  ich  hier  in  deutscher  Uebersetzung  anführe,  weil  ich  dasselbe  in  der  That  fOr 
das  Ezperimentum  crucis  in  der  streitigen  Frage  halte. 

Es  heisst:  Am  13.  Januar  1849  wurde  ein  ziemlich  grosser  Hund  auf  den  Tisch 

gebunden  und  ^  Drachme  Opiumtinctur  in  die  Vena  jugnlaris  ezt.  gespritzt. 

Nach  erfolgter  Narcose  schnitt  ich  die  Trachea  ein  und  führte  in  dieselbe  einen 
hölzernen  Tubulus,  um  durch  künstliche  Respiration  das  Leben  noch  eine  Zeit 
lang  zu  erbalten,  auch  wenn  später  der  Thorax  geöffnet  werden  musste. 

Sodann  wurde  mittelst  einer  krummen  Nodei  zwischen  der  5ten  und  6ten 
Rippe  einerseits  unter  dem  Brustbein  hin  ein  Faden  nach  der  anderen  Seite  durch- 
geführt und  auf  dem  Brusthein  festgeknotet.  Hierdurch  wurden  die  Arleriae  maro- 
mariae  intemae  unterbunden.  Sodann  ward  unterhalb  der  Ligatur  das  Brustbein 
dorcbschnitten  und  der  Thorax  eröffnet.  Dann  wurde  der  Herzbeutel  geöffnet, 
worauf  wir  das  Pulsiren  des  Herzens  sehr  deutlich  sahen  und  1 1 2  Schläge  in  der 
Minute  zählten. 

Die  Blutung  war  sehr  unbedeutend  gewesen  und  die  Herzcontractionen  waren 
stark  und  regelmassig. 

Nun  wurde  mit  der  Spitze  eines  Scalpelis  die  rechte  Kranzarterie  angestochen 
and  das  Blut  spritzte  in  ununterbrochenem  Strahl  heraus.  Diesen 
Blntstrahl  sahen  wir  10  Minuten  lang  bei  der  Systole  sich  ver- 
längern, bei  der  Diastole  sich  verkurzen.  Zuweilen  hörte  er  wäh- 
rend der  Diastole  auf  und  spritzte  bei  der  Systole  wieder  hervor, 
während  des  grössten  Theils  der  Zeit  aber  zeigte  er  sich  ununter- 
brochen. 

Nachdem  wir  uns  hiervon  alle  überzeugt  hatten,  wurden  die  Contractionen 
des  Herzens  allmälig  langsamer  und  unregelmässig,  dann  folgten  Vibrationen  der 
einzelnen  Muskelbundel  des  Herzens  und  bald  darauf  der  Tod  des  Hundes. 

Hierauf  schnitt  ich  das  Herz  heraus,  und  fand  nach  Eröffnung  des  linken 
Ventrikels  die  3  Semilunarklappen  normal  und  von  der  Gestalt  wie  beim  Menschen, 
man  konnte  sie  leicht  über  die  Oeffnongen  der  entsprechenden  Kranzarterien  ziehen, 
wenn  man  sie  mit  einer  Pincette  am  Nodulas  Arüntii  ergriff. 

Hierauf  führte  ich  eine  Fischbeinsonde  in  die  Ursprungsöffnnng  der  Arter. 
coron.  dextra,  und  die  Spitze  derselben  drang  durch  die  mit  dem  Scalpell  ge- 
machte Oeffnung. 
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Anf  Seite  17  beisst  es  dami  weiter:  Ich  will  kein  allzagrossee  Gewicht  legeo 
auf  die  Beobachtung,  dass  der  Blutetrahl  aus  der  angestochenen  Arterie  sich  immer 
während  der  Systole  verlängerte,  denn  da  das  Herz  selbst  in  Bewegung  war,  so 
könnte  man  einwenden,  dass  mehr  durch  diese  Bewegung  als  durch  den  Druck 
der  Blütwdle  bei  der  Sysloie  diese  Erscheinung  hervorgebracht  worden  sei,  ja, 
wer  dem  Versuche  nicht  beiwohnte,  könnte  vielleicht  bezweifeln,  ob  auch  wirklich 
die  Verlängerung  des  spritzenden  Blutstrahls  genau  mit  der  Systole  synchroniscli 
war,  aber  der  Umstand,  dass  wflhrend  geraumer  Zeit  der  Blutstrabi  ein  ununter- 
brochener war,  scheint  mir  hier  entscheidend  zu  sein,  und  dieser  Theil  der 
Beobachtung  kann  wohl  von  Niemand  bezweifelt  werden. 

Soweit  die  Dissertation.  ICs  lassen  sich  nun  ohne  Zweifel  noch  viele  und 
gute  Gründe  gegen  die  Mars  hall  Ha  11' sehe  Theorie  anfuhren,  doch  glaube  ich 
sie  sind  überflüssig,  da  die  directe  Beobachtung  des  obigen  Versuchs  wohl  als 
vollständig  beweisend  angesehen  werden  muss. 


4. 

lieber  die  Ideiititfit  des  Häoialoidiiis  niid  Biliftilvins. 

Von  Max  Jaffa,  Cand.  med.  iit  Berlin. 


Durch  die  Untersuchungen  von  Zenckcr,  Brücke,  Valentiner  u.  A.  ist 
bekanntlich  die  Identität  des  Hilmatoidins  und  Bilifulvins  mehr  wie  wahrscheinlich 
gemacht  worden.  Ks  war  gelungen,  durch  Lösung  in  Chloroform  aus  der  Galle 
Krystalle  darzustellen,  welche  in  der  Gestalt  und  allen  bekannten  Beoclionen  genau 
mit  dem  Hämatoidin  übereinstimmten.  Die  vorherrschend  dunkelrothe  Farbe  des 
letzteren,  sein  angeblicher  Eisengehalt  (Hob in  und  Mercier)  blieben  wohl  die 
hauptsichliohsten  Unterscheidungsmerkmale.  Da  auf  der  andern  Seite  der  un- 
mittelbare Ursprung  des  Bilifulvins  ans  dem  Blutfarbstofle  durch  Herrn  Dr.  Kühne 
auf  das  schlagendste  dargethan  worden  ist,  so  blieb  kaum  ein  Zweifel  mehr  übrig 
an  der  Identität  des  gelben  Gallen  färbst  offes  und  des  Hämatoidins,  und  der  directe 
Nachweis  derselben  war  ein  längst  erwarteter  Schritt. 

Es  ist  mir  gelungen,  diesen  Nachwels  zu  liefern  durch  die  Unterauchung 
einer  apopiectischen  Gehirnnarbe,  welche  ich  auf  Veranlassung  des  Herrn  Dr. 
Kühne  im  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  ausgeführt  habe. 

Ich  behandelte  diese  Narbe,  die  von  gel bbrüunl icher  Farbe  war  und  unter 
dem  Mikroskop  eine  reichliche  Menge  von  Hämatoidinkrystallen  zeigte,  nach  der 
gewöhnlich  zur  Darstellung  des  Bilifulvins  benutzten  Methode.  Sie  wurde  im 
Wasserbade  getrocknet,  zerkleinert  und  mit  Chlorofonn  extrahirt,  nachdem  sie  zu- 
vor mit  einigen  Tropfen  absoluten  Alkohols  angefeuchtet  war,  wodurch  die  Ein- 
wirkung des  Chloroforms  wesentlich  erieichtert  zu  werden  scheint. 
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Das  Extraet,  welches  gleichzeitig  die  Fette  des  Gehirns  enthielt,  war  von  intensit 
gelber  Farbe. 

Das  Chloroform  wurde  Torsicbtig  abdestillirt,  bis  auf  wenige  Tropfen,  die  der 
freiwilligen  Verdunstung  in  einem  Ubrgiftscben  überlassen  worden.  Zur  Vorsicht 
stellte  ich  letzteres  in  einen  dunklen  Kasten,  da,  wie  ich  glaube,  dass  Lieht  die 
Oxydation  des  BilifnWins  sehr  befordert.  Eine  Lösung  dieses  Farbstoffes,  die  ich 
bei  ioteasivem  Sonnenlichte  in  der  Nähe  des  offnen  Fensters  destillirte,  wurde  in 
wenigen  Minuten  dunkelgrün,  während  in  andern  Fällen  die  Umwandlung  in  weit 
geruigerem  Grade  oder  gar  nicht  erfolgte,  wenn  ich  die  Destillation  bei  möglich- 
stem Abschluss  des  Lichtes  tomahm. 

Als  ich  nach  24  Stunden  den  Rückstand  des  Chloroformauszuges  aus  der 
apoplectischeo  Narbe  unter  dem  Mikroskop  betrachtete,  zeigte  es  sich,  dass  der- 
selbe aus  laoter  goldgelben,  ungemein  schön  ausgebildeten  Krystallen  bestand,  die 
in  der  Form  genau  dem  Hämatoidin  entsprachen.  Indem  ich  nun  die  Krystalle 
durch  Aether  von  Fett  befreite,  ging  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  derselben  in 
Lösung.  (Ein  spaterer  Versuch  überzeugte  mich,  dass  auch  in  reinem  Aether,  so- 
wie in  absolutem  Alkohol  das  Bilifulvin  etwas  löslich  ist.)  —  Die  übriggebliebenen 
Krystalle  wnrden  ziemlich  leicht  in  kohlensaurem  Natron  gelöst.  Die  gelbe  Lö- 
sung wurde  während  des  Filtrirens  grün.  Ein  kleiner  Ruckstand  endlich  wurde 
unter  dem  Mikroskop  mit  einem  Tropfen  Salpetersäure  behandelt:  die  Krystalle 
zeigten  das  bekannte  Farbenspiel  des  Gallen farbstoffes,  sie  wurden  erst  grün,  dann 
blau  u.  s.  w.  Dieselbe  Erscheinung  war  schon  an  der  Chloroformlösung  durch 
Zusatx  Yon  Salpetersäure  beobachtet  worden. 

Das  beschriebene  physikalische  und  chemische  Verhalten  der  Krystalle  lässt 
keinen  Zweifel  mehr  übrig,  dass  man  durch  einfaches  Umkrystallisiren  das  Fläma- 
toidin  in  der.  gereinigten  Gestalt  des  Bilifulvins  erhalten  kann,  dass  also  die  bei- 
den Farbstoffe  identisch  sind.  Damit  wäre  auch  die  Zahl  der  Beobachtungen,  die 
für  den  Untergang  Yon  Blutzellen  in  der  Leber  sprechen,  um  eine  vermehrt.  Letz- 
terer wäre  erwiesen,  wenn  die  Möglichkeit  der  Diffusion  des  Hämatins  durch  die 
Membranen  der  Blutzellen  ausgeschlossen  wäre. 

Bei  einer  späteren  Untersuchung  anderer  apoplectischer  Gehimtheile,  welche 
schon  längere  Zeit  in  Spiritus  gelegen  hatten,  ist  es  mir  nicht  gelungen,  Bilifulvin- 
krjstalle  zu  erhalten. 

Der  gelblich  geßirbte  Chloroformauszug  hinterliess  nach  der  Destillation  einen 
bedeutenden  Ruckstand  von  Fett,  welches  sehr  schnell  unter  Bildung  von  Margarin- 
saurenadeln  krystallinisch  erstarrte  und  wahrscheinlich  die  Ausbildung  der  fiilifulfio- 
krystalle  mechanisch  verhinderte.  Goldgelbe  Klumpen  dieses  Farbstoffs  zeigten  sich 
in  ziemlicher  Menge. 
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5. 
Das  Holbeinsehe  Aussatzbild. 

MiltheiluDgen 
von  Rud.  Virchow  und  von  Prof.  v.  Hessling  in  München. 


Die  ersten  Mittheilungen  über  das  Hol b ein' sehe  Aussatzbild,  weicheich  vor 
rinem  halben  Jahre  machte  (Archiv  XXII.  S.  190),  haben  das  Gluck  gehabt,  neue 
Thätigkeiten  anzuregen,  vrelche  für  die  weitere  Kenntniss  dieses  merkwürdigen  Kunst- 
werkes von  der  grossten  Bedeutung  sind. 

Zunächst  hat  Hr.  Hofphotograph  Albert  in  München,  so  bekannt  durch  die 
grossen  Photographien  nach  Kaulbach's  Göthe-Blättern  und  durch  die  Heraus- 
gabe eines  photographiscben  Atlas  der  normalen  Histologie,  sich  die  Aufgabe  ge- 
stellt, auch  dieses  Bild  in  einer  grossen  Photographie  dem  Publikum  zugänglich 
zu  machen.  Dieselbe  ist  eben  erschienen  und  durch  die  Kunsthandlung  von 
Pilot y  und  Ldhle  in  München  zu  beziehen.  Es  ist  eine  überaus  gelungene, 
durch  und  durch  plastische  Wiedergabe  des  schonen  Gemäldes,  und  da  es  neben 
dem  hohen  künstlerischen  Werthe  zugleich  eine  so  ganz  eigene,  medicinisch-histo- 
fische  Bedeutung  besitzt,  so  durfte  das  treffliche  Blatt  unter  den  Aerzlen  wohl  auf 
eine  grosse  Verbreitung  zu  rechnen  haben. 

Nächstdem  ist  es  der  anhaltenden,  nicht  genug  zu  rfibmenden  Thütigkeit  des 
Hrn.  Prof.  v.  Hessling  in  München  gelungen,  die  Entstehungsgeschichte  des  Bil- 
des selbst  genauer  zu  ermitteln.  Ich  werde  seine  Angaben  darüber  unmittelbar 
nachher  folgen  lassen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  das  Bild,  wie  ich  vermuthete, 
in  Augsburg  gemalt  ist,  aber  nicht,  wie  die  gewohnliche  Angabe  lautete,  von 
Hans  Holbein  dem  Aelteren,  sondern  von  seinem  Sohn,  dem  Jungeren  genannt, 
und  zwar  genau  im  Jahre  1516.  Für  die  Geschichte  der  Medicin  vpüre  es  an 
sich  gleichgültig,  ob  die  Darstellung  genau  diesem  Jahre  entspricht  oder  etwa  15 — 20 
Jahre  fiher  wäre,  aber  bei  der  besonderen  Bedeutung  gerade  jener  Zeitperiode  ist 
diese  Differenz  keineswegs  gering.  Denn,  wie  ich  schon  früher  hervorhob  (Archiv 
XXH.  S.  191),  es  handelt  sich  hier  um  eine  Zeit,  wo  man  Syphilis  und  Aussatz 
genau  unterschied,  wo  man  aber  ausserdem  die  Syphilis  für  eine  neue,  eben  erst 
entstandene  Krankheit  hielt.  1516  war  die  Unterscheidung  gewiss  noch  schär- 
fer, als  etwa  1496,  und  niemand  wird  Hans  Holbein  die  historische  und  mo- 
ralische Verirrung  zuschreiben,  dass  er  den  Auftrag  der  ehrwürdigen  Priorin  von 
St.  Katharina,  ihr  ein  Altarbild  zu  malen,  in  der  Weise  ausfährte,  dass  er  die  h. 
Elisabeth  inmitten  von  Syphilitischen  darstellte,  deren  Krankheil  (weniigstens  nach 
damals  allgemeiner  Ansicht)  zu  ihrer  Zeit  noch  gar  nicht  exislirte,  zu  seiner  Zeit 
aber  allgemein  auf  unreine  Ansteckung  bezogen  wurde.     Erwagt  man  andererseits, 


195 

4an  die  B«ii«liai}ceD  der  beil.  Elisabeth  zu  Auesfitzigeo  in  4er  Urat  sehr  aasge- 
Mat  irareo  (ArcbiY  XVIII.  S.  31 1 )  und  in  der  Tradition  sieb  mehr  und  mebr 
fcrffönerten ,  so  kann  es  wohl  nicht  mehr  zweifelhaft  bleiben,  daaa  die  Gruppe 
TOB  AusslUigen  zu  den  Füssen  der  Heiligen  eine  Naturstudie  aus  einem  der  drei 
Siechkobet  zo  Augsborg  ist  und  dass  uns  hier)  noch  dazu  von  einem  der  grossten 
Meisler  der  Kunst,  eine  getreue  Ikonographie  der  Lepra  des  ip&testen  Mittelalters 
eibalten  ist.  In  diesem  Punkte  erreicht  freilich  die  A Iberische  Photographie 
bei  weitem  nicht  die  Vorzöge  des  Originals,  wo  die  Feinheit  der  Coloratur  der 
Sorg&lt  der  Zeichnung  nachhilft.  Virchow. 

(Aus  einem  Briefe  des  Hrn.  v.  Hessling.) 

Wie  ich  Ihnen  bereits  in  Speyer  sagte,  behauptete  Waagen,  dass  die  Elisa- 
beth Ton  Holbein  dem  Jüngern  und  nicht  dem  Aeltern  herrühre,  was  Mann  lieh 
(Eeschr.  d.  k.  bayr.  Gemäidegallerie  in  Schieissheim  B.  Hl.  S.  24)  und  Dillis 
(Verzeichn.  d.  Gemälde  in  der  kunigl.  Pinakothek  S.  18)  angeben.  Die  betreffende 
Notiz  von  Waagen  las  ich  in  diesem  Sommer  in  Bade  Stehen  in  seinen  ,, Kunst- 
werke und  Künstler  in  Deutschland.  B.  II.  Lpz.  1845.  S.289."  Dort  heisst  es 
gelegentlich  der  Schilderung  der  Kun^tschätze  in  Basel  von  einem  dortigen  Cartone 
Holbein's  d.  J.,  gleichfalls  die  h.  Elisabeth  darstellend,  also:  „Letztere  hat  in 
Motiv  und  Gefühtsweise  viel  Verwandtschaft  zu  der  h.  Elisabeth  in  der  Pinakothek 
so  München  und  gewährte  mir  eine  neue  Bestätigung  der  Ueberzeugung,  dass  die- 
ses Bild,  so  wie  dessen  Gegenstück,  die  heilige  Barbara,  Arbeiten  aus  der  fnihern 
Zeit  des  Hans  Holbein  sind  und  dort  irrig  dessen  Vater  beigemessen  werden." 

Das  war  damals  meine  ganze  Weisheit,  die  ich  Ihnen  mitlheilte.  Ich  suchte 
nnn  in  allen  Bibliotheken  und  Archiven  herum,  ging  ans  Directorium  der  Pina- 
kothek, aber  alle  Mühe  war 'fruchtlos:  das  Einzige,  was  ich  erfuhr,  war,  dass  das 
Bild  aus  Augsburg  stamme;  ich  durchmusterte  nun  Stethen,  alle  Kunstgeschich- 
ten etc.  etc.,  aber  nirgend  ein  einziger  Anhaltspunkt:  endlich  wendete  ich  mich 
an  den  Conservator  der  Augsburger  Gallerie,  welchen  Waagen  ebenfalls  sehr  loht 
und  welchen  man  mir  hier  als  einen  vorzüglichen  Kenner  alter  Bilder  schilderte,  an 
Hm.  Eigner.     Dieser  schreibt  mir  nun  Folgendes: 

„Die  h.  Elisabeth  und  Barbara  bildeten  die  Seitenbilder  zu  einem  Miltelbilde, 
den  b.  Sebastian  vorstellend,  wie  er  von  Kriegsknechten  mit  Pfeilen  beschossen 
wird.  Das  letztere  Bild  befindet  sich  in  hiesiger  Gallene.  Das  gesammte  Altar- 
werk mit  Mittelbiid  und  den  beiden  Seitenflügeln  befand  sich  bis  zur  Aufhebung 
des  hiesigen  Frauenklosters  von  St.  Katharina  in  dem  Frauenchore  des  genannten 
Klosters,  von  wo  das  Mittelbiid  unter  der  damaligen  Direction  von  Mann  lieh  hier 
belassen,  die  beiden  Seitenflügel  aber  nach  Schleisshcim  und  später  in  die  Pina- 
kothek spedirt  wurden.  Nach  vorhandenen  Klosterorkunden  Hess  die  IViorin  von 
St.  Katharina,  Veronika  Welser,  diese  Gemälde  im  Jahre  1510  m  den  besagten 
neogebauten  Frauenchor  malen  und  beauftragte  mit  dieser  Arbeit  Hans  Hol- 
bein,  den  Jüngern.  Diese  Nachrichten  sind  unzweifelhaft  und  mit  Ur- 
kunden belegt,  wozu  ich  mit  vieler  Mühe  gelangt  bin.  Ueberdiess  stimmen  auch 
die  mundlichen  Ueberlieferungen  von  mehreren  Exconventualinnen  dieses  Klosters, 
welche  ich  selbst  von  den  letztern  vernommen  habe,  genau  zusammen." 
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GaDz  dieselbe  Notiz  über  Holbein  finde  ich  eben  in  Waagen 's  neastem  Werke: 
Handbuch  der  denUchen  und  niederländischen  Malerschulen,  Stuttgardt  1862.  Ab- 
theil. I.  S.  360.  Doch  ist  daselbst  nicht  erwähnt,  dass  die  beiden  Seitenflügel, 
welche  die  h.  Barbara  und  Elisabeth  darstellen,  i\i  dem  von  ihm  hochgeatellten 
Bilde  des  h.  Sebastian  als  zu  Einem  Altare  gehören,  und  ausserdem  wird  als 
Jahreszahl  des  Ursprunges  dieser  Bilder  1515,  statt  1516  angegeben.  Waagen 
glaubt,  dass  diese  beiden  Ältarflugel  die  letzten  Bilder  seien,  welche  Holbeio  in 
Augsburg  tor  seiner  Uebersiedlung  nach  Basel  gemalt  hat. 

t.  Hessliog. 


6. 

Oegeu  die  Herren  Vogt  und  Voit. 

Von  Moritz  Traube,  Dr.  phil.  in  Ratibor. 


In  einer  Abhandlung*),  die  mir  erst  jetzt  zu  Gesichle  kommt,  ist  Herr  Vogt 
in  Genf  darzuthun  bemüht,  dass  aus  den  jüngsten  Arbeiten  des  Herrn  Voit  in 
Mönchen  über  den  „Einfluss  der  Muskelbewegungen  auf  den  Stoffwechser*  die  ent- 
gegengesetzten Schlüsse  zu  ziehen  seien,  dass  MuskeltbStigkeit  nicht  ohne  Ein- 
fluss auf  die  HarnsloQabsonderung  sei,  sondern  dieselbe  entsprechend  fer- 
mehre. 

Mit  dieser  Beweisführung  des  Herrn  Vogt  wäre  meiner  Theorie  des  Chemis- 
mus der  Muskelth&tigkeit  **)  eine  wesentliche  StGtze  entzogen.  Meine  Theorie  Ter- 
langt  zwar  nicht  (s.  dieses  Archiv  S.  405,  8 — 14),  dass  ausschliesslich  stick- 
stoflTreie  Substanzen  zur  Unterhaltung  der  Muskelthätigkeit  verwendet  werden,  sie 
verlangt  aber,  dass  die  Hamstoffabsonderung  nicht  proportional  mit  der  Muskel- 
thiltigkeit  steige. 

Es  iSsst  sich  ittdess  die  gänzliche  Unhaltbarkeit  der  Vogt' sehen  Beweis- 
gründe leicht  nachweisen  und  sie  h&tte  ihm  selbst  unmöglich  entgehen  können, 
wenn  er,  der  so  haarspaltend  scharf  in  der  Benrtheilung  der  Arbeiten  Anderer 
verführt,  schflrfere  Kritik  auch  gegen  sich  geübt  hätte. 

Dass  während  der  Arbeit  eine  kleine  Vermehrung  der  Harnstoffabsonderung 
eintritt,  ist  eine Thatsache,  die  Herrn  Voit  selbst  naturlich  nicht  entgehen  konnte. 
Er  setzte  sie  aber  nicht  auf  Rechnung  der  geleisteten  Arbeit,  sondern  der  grosse- 
ren Menge  Wasser,   die   der  Hund  während   der  Arbeitstage  soff  und  ausschied. 

*)  Carl  Vogt:  i Untersuchungen  über  die  Absonderung  des  Harnstoffes  und  de- 
ren Verhältniss  zum  Stoffwechsel.     Separatabdruck  aus  dem   VII.  Bande   der 
von  Moleschott  herausgegebenen   Untersuchungen  zur  Naturlebre  der  Men- 
schen und  Thiere. 
••)  8.  dieses  Archiv.  Bd.  XXI.  S.  308'-404. 
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Ist  es  ja  durch  Voit  und  andere  Physiologen  anderweitig  erwiesen,  dass  fermehr- 
ter  Wassergenuss  allemal  eine  solche  Folge  nach  sich  zieht. 

Herr  Vogt  aber  giebt  eine  andere  Auslegung.  Nach  ihm  (S.  59)  röhrt  die 
anscheinende  Geringfügigkeit  der  Harnstoffvermehrung  durch  Arbeit  zunächst  davon 
krr,  dass  der  gebildete  Harnstoff  überhaupt  nicht  sofort  innerhalb  'ZA  Stunden, 
sondern  (wie  eingenommenes  Kochsalz  nach  den  Versuchen  von  Voit)  vielleicht 
erst  innerhalb  8  Tagen  aus  dem  Organismiis  vollständig  entfernt  werde.  Wenn 
also  z.  B.  in  der  zweiten  Hungerreibe  am  ersten  Arbeitstage,  die  Hamstoffabson- 
derung  nur  um  1,45  Gr.  gegen  die  vorhergehenden  Ruhetage  erhöht  erscheint,  so 
drückt  diese  kleine  Ziffer  nicht  die  gesammte,  durch  Arbeit  erzeugte  Hamstoff- 
menge  aus,  da  diese  zu  ihrer  gänzlichen  Ausscheidung  mehrere  Tage  bedürfen  soll. 

Man  musste  dann  nach  Vogt  folgerecht  erwarten,  am  zweiten  und  dritten 
darauf  folgenden  Arbeitstage  die  Hamstoffaosscbeidung  in  beträchtlicher  Progres- 
sion gesteigert  zu  sehen,  da  zu  der  jedesmaligen  durch  Arbeit  erzeugten  Ham- 
sioffmenge  sich  noch  die  Reste  dieses  Körpers  aus  den  vorherigen  Arbeitstagen 
hinzofügen  mussten  *).  Dies  aber  ist  nicht  der  Fall,  weder  in  der  zweiten  Reihe, 
noch  in  der  dritten  und  vierten,  wo  jedesmal  drei  Arbeitstage  hintereinander 
folgten. 

In  der  zweiten  Reihe  (wo  der  Hund  hungerte)  betrugen  die  Harnstoffmengen 
während  der  3  aufeinanderfolgenden  Arbeitstage  12,201  Gr. 

12,155  Gr.  12,633  Gr.,  in  der  dritten  und  vierten  Reihe  (wo  der  Hund  ge- 
Xättert  wurde)  in  den  3  aufeinanderfolgenden  Arbeitstagen  resp. 
113,016  Gr.     119,9(2  Gr.     118,517  Gr. 
und  111,389    -        115,215    -      115,760    - 

Ceberhaupt  wird  Harnstoff  auch  bei  sehr  bedeutenden  Mengen  sehr  bald 
TolUtändig  dnrch  die  Nieren  entfernt.  In  den  vielen  längeren  Versuchsreihen  von 
Bise  hoff  und  Voit  über  gleichmftssig  fortgesetzte  Fütterung  mit  grossen  Fleisch- 
iDengcn  erhob  sich  die  Harnstoffausscheidung  bereits  nach  24  —  48  Stunden  auf 
eine  gewisse  weiterhin  constant  bleibende  Höhe.  Wäre  es  in  der  That  anders, 
so  musste  das  Blut  jedes  reichlich  gefütterten  Fleischfressers  zu- 
letzt nichts  als  eine  concentrirte  Harnstoffauflösung  sein. 

Aber  Herr  Vogt  ist  auch  noch  der  Ansicht,  dass  wenn  die  Harnstoffansschei- 
dnng  durch  Arbeit  von  10,88  Gr.  auf  12,33  Gr.  steigt,  diese  Steigerung  sehr  be- 
deutend sei,  denn  sie  betrage,  wenn  auch  an  und  für  sich  nur  1,45  Gr.  wahrend 
24  Stunden,  doch  relativ  genommen,  volle  13  Procent. 

Hätte  der  Genfer  Kritiker  die  Arbeit  des  Herrn  Voit,  statt  „sie  mit  den 
Angen  zu  verschlingen"  lieber  genau  durchgelesen,  namentlich  die  S.  191  gemach- 
ten Bemerkungen  in  £rwägung  gezogen  —  er  würde  sich  solche  Bemerkungen 
sicherlich  erspart  haben. 

Wenn  ein  Hund  in  der  Ruhe  schon  11  Gr.  Harnstoff  eneugt,  so  hfttte  er 
an  den  Arbeitstagen  wenigstens  das  5fache  davon,   also  nicht  13,  sondern  minde- 

*)  Bei  taglichem  Genuss  grösserer  Kochsalzmengen  stellt  sich  eine  solche  Stei- 
gerung in  der  That  «in;  s.  die  Tabelle  S.  41  bei  Voit. 
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stens  500  Procent  Harnsloff  mehr  erzeugen  müssen.  Während  nflmlich  die 
tägliche  Arbeil  eines  ruhenden  Hundes  (diese  besteht  der  Hauptsache  nach  in 
•einer  Herzaction)  in  runder  Zahl  auf  30000  Kilogrammometer  zu  schätzen  ist, 
leistete  der  arbeitende  Hund  in  den  Voit' sehen  Versuchen  in  ?4  Stunden  eine 
Arbeit  von  mindestens  5fachem  Werthe,  nämlich  von  150000  Kilogr.  (die  während 
der  Arbeit  bedeutend  verstärkte  Leistung  der  Herz-  und  Atbemorgane  und  die 
Widerstände  der  Muskelaction  gegenüber  *)  ausser  Rechnung  gelassen). 

Aber  abgesehen  von  jedem  relativen  Verhältniss ,  —  sollten  überhaupt 
4,8  Gr.  trockene  Nuskelsubstanz  (soviel  entsprechen  dem  während  der  Arbeitstage 
mehr  auageschiedeoem  Harnstoffj,  sollte  eine  so  unbedeutende  Stoffmeoge  das  Thier 
in  den  Stand  setzen,  eine  Arbeit  von  mehr  als  150000  Kilogr.  zu  verrichten? 

Wenn  wir  von  4,8  Gr.  trockenem  Muskelfleisch  1,45  Gr.  Harnstoff  ale  unver- 
brennlich  abziehen  und  den  übrigbleibenden  Sanerstoff  in  Form  von  Wasser  elimi- 
niren,  so  bleiben  als  verbrennlicbc  Elemente  nur  2,*^1  Gr.  C.  und  0,?3  Gr.  H. 
übrig.  Die  Verbrennungswärme  des  Wasserstoffs  a^  34462  W.E.,  die  des  Kohlen- 
stoffs as  9600  W.E.  gesetzt**),  wurde  dieser  Rest  26385  W.E.  oder  im  besten 
Fall  eine  mechanische  Kraft  von  11345  Kilogrm.  entwickeln  können,  also  kaum 
den  13.  Theii  der  wirklich  von  dem  Thiere  geleisteten,  nützlichen  Arbeit. 

la  sogar  diese  Berechnung  giebt  noch  ein  viel  zu  hohes  Resultat,  denn  das 
Fleisch  kann  im  Muskel  gar  nicht  bis  zu  Harnsloff  verbrennen,  da  man  diesen 
erst  im  Blut  und  nicht  im  Muskel  selbst  vorfindet.  Alle  stickstoffhaltigen  Korper 
im  Muskel  aber,  die^man  als  Zersetfungsprodukte  des  Fleisches  ansehen  köntte, 
z.  B.  das  Kreatin  enthalten  auf  gleiche  Mengen  Stickstoff  weil  mehr  Kohlen-  und 
Wasserstoff,  als  der  Harnstoff,  und  wenn  das  Muskelfleisch  nur  bis  zur  Bildung 
von  Kreatin  verbrennt,  würde  es  selbstverständlich  noch  viel  weniger  Wänue  oder 
mechanische  Kraft  entwickeln  können,  als  wir  oben  Fir  die  Verbrennung  bis  la 
Harnstoff  gefunden  haben. 

Ein  etwaiger  fernerer  Einwand,  dass  Eiweissstoffe  wahrscheinlich  eine  viel  hö- 
here Verbrennuogswärme  b^sässen  als  alle  anderen  Nahrungssloffe ,  ist  an  einem 
anderen  Orte  von  mir  widerlegt  worden  •*•). 

Allen  solchen  völlig  haltlosen  Behauptungen  gegenüber  erscheint  die  Erklä- 
rung Voit's  betreffs  der  geringen  Harnstoffvermebrung  bei  der  Arbeil  ebenso 
einfach,  als  sachgemäss. 

In  der  Thal,  wenn  Wassergen uss ,  wie  vielfach  erwiesen,  für  sich  allein  Ver- 
mehrung der  Harnstoffabsonderung  nach  sich  zieht,  fo  raussle  dieser  Fall  auch 
hier  eintreten,  wo  der  Hund  an  den  Arbeitstagen  jedesmal  mehr  Wasser  soff 
und  ausschied,  als  an  den  Kubetagen,  und  in  Uebereinstimmung  damit,  sich  auch 
der  Barn  der  Arbeitszeit  jedesmal  specifisch  leichter  erwies,  als  der  der  Ruhezeit 

„Es  wird  nach  starker  Arbeit  in  2i  Stunden  nicht  mehr  Ei- 
weiss  zum  Zustandekommen  der  Arbeit  zersetzt,   wie  in  der  Ruhe 

*)  s.  dieses  Archiv  Bd.  21.  S.  392. 

••)  S.   meine    Abhandlung    „über    die    Verbrennungswärme    der   Nahrungsstoffe.*! 
Dieses  Archiv  Bd.  21.  S.  414.  • 

•••)  Ebendas.  S.  421. 
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aocb.**  —  Diese  Thatsache   hatte  Herr  Voit  das  TollkoinineDste  Recht  als  „un- 
bestreitbar" festzuhalten. 

Welche  Folgernogen  aber  zog  Herr  Voit  aus  dieser  unbestreitbaren,  durch 
die  sorgfältigsten  Versuche  festgestellten  Thatsache?  *)  Wahrend  der  Genfer  Kri- 
tiker sie  umzustosseu  suchte ,  weil  sie  den  bisherigen  Anschauungen  vom  Stoff- 
wechsel wiederspracb,  kam  Herr  Voit,  der  sie  nicht  leugnen  konnte,  zu  Schlüs- 
sen, die  aller  Vernunft  widersprachen. 

Es  war  hier  ein  Fall  eingetreten,  wie  er  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Neue  Thatsachen,  die  den  bisherigen  Anschauun- 
gen durchaus  zuwiderlaufen  und  einen  Wendepunkt  in  der  Geschichte  des  Gegen- 
stände« bezeichnen,  haben  gewöhnlich  zu  den  wunderbarsten  Erklärungen  Veran- 
lassung gegeben.  Als  man  <  zuerst  wahrnahm,  dass  Metalle  durch  Verbrennung 
schwerer  werden,  wahrend  sie  nach  der  alten  Theorie  durch  Abgabe  des  in  ihnen 
enthaltenen  Pblogistons  hätten  leichter  werden  sollen,  da  dichtete  man  dem  Pblo- 
gistoQ  eine  negative  Schwere  an. 

Zu  ahnlichen  Verirrungen  kam  auch  Herr  Voit.  Er  iibersah,  dass  er  das 
Eiperimentum  crucis  gefunden  hatte  gegen  die  Wahrheit  der  bisher  herrschenden 
Liebig 'sehen  Lebre^  „dass  nur  Muskelsubslanz  selbst  das  Material  für  die 
Muskelbewegung  abgebe." 

Um  dieses  Experimentum  crucis  mit  der  Lieb  ig 'sehen  Lehre  auszusöhnen, 
entzweite  er  sich  mit  den  fundamentalsten  Lehren  der  Physiologie  und  Physik. 
Das  Ei  weiss  sollte  unter  allen  Umständen  das  Material  für  die  Mnskelbewegung 
bleiben,  „seine  Zersetzung  aber  nicht  zur  Zeit  der  Bewegung  geschehen,  sondern 
schon  früher  vor  sich  gegangen  sein  und  die  daraus  resnUirende  Kraft  in  Form 
von  Eleciricitai  bis  zum  Moment  der  wirklich  ausgeführten  Arbeit  im  Organismus 
aufgespeichert  bleiben"  —  so  lautete  die  Erklärung  mit  einem  Verstoss  gegen  be- 
kannte Thatsachen  in  jedem  Satze. 

Konnte  zunächst  Herr  Voit  die  anderweitig  erwiesene  Thatsache  übersehen, 
dass  der  Stoffverbrauch  nie  der  Bewegung  vorangeht,  sondern  erst  im  Mo- 
ment der  Muskelconlraction  stattfindet?  War  es  nicht  bereits  durch  Lavoisier 
erwiesen,  dass  schon  mtlssige  Arbeit  sofort  einen  auffällig  grosseren  Verbrauch 
vo«  Sauerstoff  nach  sich  zieht,  dass  also  in  allen  Fällen  während  der  Arbeit 
ein  lebhafter  Verbrennnngsprocess  stattfindet?  Läset  sich  aus  dem  schönen  Helm- 
hol tz 'sehen  Versuch  ein  anderer  Schluss  ziehen,  als  dass  auch  der  aus  dem 
Verbände  des  Organismus  herausgelöste  Muskel  keine  Arbeit  ohne  gleichzeitigen 
StoflVcrbraiKh  leisten  kann?*  Giebt  es  überhaupt  irgend  ein  Moment,  dM  sofort 
einen  energischeren  Stoffverbraocii ,  ein  scMennigeres  Eintreten  des  Rungergefühls 
nach  sich  zieht,  nts  angestrengte  Arbeil? 

l}nd  dam,  wenn  es  Herrn  Voit  gelang»  über  alle  diese  auffälligen  Thatsachen 
lÜcklicli  htnfiberzu«t»lperny  wie  hat  er  es  angefangen,  mit  der  Elcklricität  so  ge- 
müthlich  sich  abzufki^sen?    Wenn  die  durch   Zersetzung   von    Ciweiss  entstehende 

*)  Ich  kouune  hier  auf  die  Kritik  der  Voit'achen  Hypothese  ausfubrlicher  zu- 
riUk^  die  ich  \a  mteiner  frutoein  Abhandliug  ni»  obtnbi»  heruhite. 
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Elektricität  bis  zum  Moment  der  Bewegung  im  Organismus  aufgespeichert  bleiben 
soll,  um  dann  erst  in  Bewegung  umgewandelt  zu  werden,  so  mussten  alle  thieri- 
sehen  Organismen  im  Zustande  der  Buhe  Erscheinungen  einer  wahrhaft  gefähr- 
lichen Spannung  darbieten;  denn  Anhäufung  ohne  entsprechende  Zunahme 
von  Spannung  ist  undenlkbar  oder  vielmehr:  beide  Begriffe  sind  in  der  Eiektri- 
citätslehre  identisch.  Elektricität,  die  sich  nicht  anhäuft,  sondern  in  Strömnogeo^ 
in  Form  von  Galvanismus  sich  ausgleicht^  hört  eben  auf,  weiterhin  Elektricität  za 
sein,  sie  ist  in  andere  Bewegungserscheinungen  übergegangen.  Das  mechanische 
Aequivalent  der  Spannungselektricität  ist  aber  bekanntlich  sehr  gering.  Ein  starker 
Funke,  der  durch  momentane  Entladung  die  scheinbar  gewaltigsten,  weil  in  einem 
Moment  zusammengedrängter  Effecte  hervorruft,  ist  von  verschwindender  Wir- 
kung, sobald  die  Entladung  eine  sehr  allmfllige  ist. 

Sollte  also  der  ruhende  Organismus  Elektricität  für  den  Fall  der  Arbeit  vor- 
räthig  aufgespeichert  enthalten,  so  mösste  die  Quantität  derselben  selbst  fOr  nicht 
erhebliche  Arbeitsleistungen  eine  erschreckende  sein.  Jedes  grössere  Thier 
musste  nach  Voit  ein  personificirtes  Gewitter  und  in  steter  Gefahr  sein«,  sich 
selbst  todt  zu  schlagen. 

So  ist  denn  die  Hypothese  des  Herrn  Voit  eine  der  unglücklichsten  zu  nen- 
nen, die  jemals  in  die  Welt  gesetzt  wurden ,  und  ihr  Urheber  durfte  seinen  ein- 
zigen Trost  darin  finden,  dass  es  Niemandem  besser  ergehen  kann,  der  Liebig's 
Hypothese  über  „die  Beziehung  der  EiweisskÖrper  zur  Muskelthätigkeit"  auch  jetzt 
noch  aufrecht  erhalten  wollte. 

Aus  den  beiden  Thatsacben  heraus,  die  da  lauten:  „Bewegung  bewirkt 
keine  Harnstoffvermehrung"  und  „Der  Verbrauch  des  Materials  ge- 
schieht immer  erst  zur  Zeit  der  Bewegung"  —  aus  diesen  Thatsacben 
heraus  ffihrt  kein  anderer  Ausweg,  als  der  einfache  Scbluss:  „Die  Eiweiss- 
kÖrper sind  nicht  das  Material  für  die  Bewegung,  es  sind  dies 
allemal  nur  stickstofffreie  Körper"*). 

*)  In  seinen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Kaffee'a  fand  Herr  Voit, 
dass  dieses  Genussmittel  keine  Vermehrung  der  Uarnabsonderung  bewirke, 
und  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Thätigkeit  des  Nervensystems  über- 
haupt ohne  wahrnehmbaren  Stoffumsatz  vor  sich  geht.  Offenbar  ist  auch 
dieser  Schluss  fehlerhaft  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  Gehirn  und 
Nerven  zu  ihrer  Functionirung  nur  stickstofffreie  Substanzen  in  ähnlicher 
Weise  verbrauchen,  wie  die  Muskeln. 

Ich  habe  überhaupt  in  meiner  Abhandlung  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Eiweisssubstanzen  als  solche  (ohne  vorherige  Zersetzung)  nicht  das  Material 
für  die  vom  thieriscbcn  Organismus  geleisteten  Arbeiten  abgeben,  sondern 
höchst  wahrscheinlich  in  der  Leber  eine  regelmässige  Zersetzung  erleiden,  um 
dann  erst  respiratorischen  Zwecken  zu  dienen.  Als  solche  Zersetzungspro- 
dukte der  EiweisskÖrper  haben  wir  den  Zucker  der  Leber,  die  Gallenbe- 
standtheile  und  einen  uns  noch  unbekannten  Körper  anzusprechen,  der  als 
letztes  Oxydationsprodukt  den  Harnstoff  des  Harns  liefert. 

Derartige  Spaltungen  stickstoffhaltiger  Körper  durch  Fermente  hat  uns  die 
organische  Chemie  in  schlagend  ähnlicher  Weise  bereits  kennen  gelehrt  Das 
Amygdalin  z.  B.  (ein  Bestandtheil  der  bittem  Mandeln)  zerfällt  durch  Einwir- 
kung eines  Ferments,  des  Emolsins,  ebenfalls  in  Zucker,   einen  sehr  was- 
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Wie  8cbön  aber  diese  so  unerwartete  Thatsache  mit  der  von  mir  gegebenen 
Theorie,  als  deren  Experimentum  crucis  sie  zu  betrachten  ist,  so  wie  überhaupt 
mit  allen  öbrigen  am  Muskel  beobachteten  chemisch  physiologischen  Thatsachen 
fibereinstimmt,  habe  ich  in  meiner  früheren  Abhandlung  nfther  ausgefährt. 

Der  chemische  Prozess  wahrend  der  Contraction  vollstreckt  sich  zwar  an  der 
Noskelfaser  selbst,  aber  nicht,  indem  er  sie  zerstört,  sondern  nur,  indem  er  ihr 
den  losegebundenen  Sauerstoff  entzieht  und  zur  Verbrennung  anderer  in  der  Muskel- 
flössigkeit  forbandenen  Korper  verwendet*). 

Würde  in  der  Tbat  bei  der  Contraction  die  Muskelfaser  selbst  zerstört,  so 
mOsste  ja  mit  ihr  der  motorische  Apparat,  es  müssten  gerade  diejenigen  Moleküle 
voo  vornherein  vernichtet  werden,  durch  deren  wechselseitige  Anziehung  eine  Be- 
wesoDg  erst  zu  Stande  kommen  soll. 

Der  wesentlichste  Gewinn  ans  meiner  Theorie  aber  ist  wohl  darin  gegeben, 
da96  sie  die  volle  Bedeutung  des  Sauerstoffs  für  die  Muskel tbätigkeit  dar- 
legt. Die  kleinste  Muskelzuckung  bewirkt  einen  Verbrauch  von  Sauerstoff  und  die 
Entziebaog  dieses  Gases  muss,  wie  sie  die  Flamme  erstickt,  so  zuletzt  auch  jede 
CoDtractioQ  der  Bewegungsorgane  unmöglich  machen.  Unterdrückung  der  Atbraung 
muss  in  kürzester  Zeit  den  Tod  herbeiführen,  insofern  sie  die  Energie  des  Herzens 
aod  znletzt  aller  übrigen  Muskeln  lähmt. 

Wenn  wir  die  Winterschläfer  im  Frühjahr  abgemagert  aus  ihrem  langen  Schlaf 
erwachen  sehen,  so  dürfen  wir  wohl  behaupten,  dass  sie  den  Fettvorrath  ihres 
Körpers  nicht  zur  Wärmeproduction ,  sondern  zur  Erhaltung  ihrer  auch  während 
des  Schlafes  nicht  unterbrochenen  Herzthätigkeit  und  Athmung  verbraucht  haben. 


serstoffreichen   Körper,   das  Bittermandelöl  und  in   einen  Körper,  der  allen 
Stickstoff  des  Amygdalins  aufnimmt,  in  Blausäure. 

Anch  die  scbwefel-  und  stickstoffhaltige  Myrensäure  des  Senfsamens  lie- 
fert durch  Einwirkung  eines  eigenthumlicben  Ferments  als  Spaltungsprodukte 
Zucker  und  einen  Schwefel-  und  stickstoffhaltigen  Korper  —  das  Senföl. 
*)  Welche  Körper  es  sind,  auf  welche  die  Muskelfaser  den  aufgenommenen  Sauer- 
stoff übertragt,  bleibt  weiterer  Forschung  vorbehalten.  Die  Muskeln  enthalten 
von  stickstofffreien  Körpern  zunächst  Fett,  ausserdem  aber  auch  viel  Milch- 
säure, oder,  da  das  Verkommen  dieser  Säure  in  frischem  Fleische  nach 
du  Bois'  Unlersucliungen  bezweifelt  werden  muss,  einen  noch  zu  ermitteln- 
den stickstofffreien  Körper,  aus  dem  durch  Gährung  Milchsäure  entsteht. 
Vielleicht  können  auch  andere  stickstofffreie  Körper,  z.  B.  Alkohol,  zur  Unter- 
haltung der  Muskelthätigkeit  dienen.  Hierfür  spricht  wenigstens  die  That- 
sache, dass  durch  Arbeit  erschöpfte  Individuen  sich  nach  Genuss  alkoholischer 
Getränke  sehr  rasch  erholen. 
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7. 

Nachtrag  znr  Abbandloug  ,,Uebet*  die  Beziehung  der  Respiratioo 

zur  MaslieltbIlUgkeit  und  die  Bedeniuug  der  Respiratloa 

iibcrhaniit/'    (Archiv  XXI.  386.) 

Von  Moritz  Traube,  Dr.  phii.  in  Ratibor. 


Die  bisher  geilende  Ansiebt,  dass  die  Respiration  im  Wesentlichen  nur  die 
Wärmeerzeugung  zum  Zweck  habe,  bat  zu  den  verkehrtesten  Folgerungen  Veraa^ 
lassung  gegeben. 

So  bat  man  geglaubt,  dass  der  Mehrverbrauch  von  Sauerstoff  hei  der  Arbeit 
nur  zur  Wärroebildung  diene  und  Herr  Voit  meint  (S.  188),  dass  die  Gebirgs- 
bewohner für  beschwerliche  Bergbesteigungen  nur  deshalb  Fettnahrung  geaiessen, 
am  den  überschüssig  zugefuhrlen  Sauerstoff  in  Beschlag  zu  nehmen,  der  sonst  das 
Eiweiss  ihres  Körpers  angreifen  würde.  Welche  physiologische  Bedeutung  eine 
vermehrte  Wärmebildung  bei  der  Arbeit  haben  solle,  dafür  hat  Herr  Voit  weder 
•ine  ErkJjtrung  gegeben,  noch  überhaupt  nach  einer  solchen  gesucht.  Die  Respi- 
ration erschien  eben  nur  als  Heizapparat  und  die  Wärme  in  allen  FjjkUen  ala 
Selbstzweck.  Wo  respirirl  wurde,  wusste  Wärme  entwickelt  werden,  und  wo 
Wärme  Kuni  Vorschein  kam,  wurde  die  Respiration  für  ihre  Mutter  gebalte». 

Alle  Thatsacben  aber  sprechen  dafür,  dass  die  bei  kurperiicher  Anstrengung 
gesteigerte  Wärmeentwickelung,  wenn  auch  in  letzter  Instanz  selbstverständlich 
von  chemischen  Prozessen  herrührend,  doch  nicht  unmittelbare  Folge  der  ver- 
sUbrktaa  Respiration  ist. 

Es  tritt  zunächst 

1)  zur  Herbeisckaffnng  der  grösseren  Menge  Sauerstoff,  die  die  Muskeln  für 
ihre  Thätigkeit  bedürfen,  eine  Verstärkung  der  Herzaction  ein,  welche  durch  die 
Reibung  des  Blutes  in  den  Gefassen  und  Capiliaren  wohl  ihrem  ganzen  Wcrthe 
nach  in  Wärme  übergeht. 

t)  Es  erhöbt  sich,  wie  unmittelbare  Beobachtungen  lehren,  bei  der  Con* 
tractlon  die  Temperatur  der  Muskeln  selbst. 

Hätte  diese  Teroporaturerhöhung  eine  physiologische  Bedeutung  in  dem  Sinne, 
dass  sie  zum  Zustandekommen  der  Muskelthätigkeit  notbwcndig  oder  behilflich 
wäre,  so  müssten  die  arbeilsfahigslen  Organismen  auch  die  meiste  Wärme  bei  der 
Arbeit  entwickeln. 

Die  tägliche  Erfahrung  aber  belehrt  uns  vom  Gegentheil.  Je  kräftiger  ein 
Individuum  ist,  um  so  weniger  erhitzt  es  sich  bei  körperlicher  Anstrengung  — 
eine  Tbatsache,  die  darauf  hindeutet,  dass  die  Wurmcentwickelung  während  der 
Muskelthätigkeit  zu  dieser  in  einem  autagonistischen  Verbältniss  steht,  dass  sie 
von  Widerständen  herrührt,  die  die  Muskeln  in  sich  selbst  zu  überwinden 
haben  und  die  verschieden  gross  sind  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Organismen. 
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In  der  Tbat  mSssen  die  Widerstände  in  dem  Maasse  zooebinen, 
als  die  Anzahl  der  contractilen,  activen  Moleküle  im  Muskel  ge- 
ringer ist  im  Verbältniss  zu  seiner  übrigen  passiven  Masse. 

Je  schlechter  die  Muskeln  genährt  sind,  je  weniger  Muskelflbrin  und 
je  Bcbr  Fett  oder  Wasser  (schlecht  gentthrte  Muskeln  sind  bekanntlich  wasser- 
reicher, als  gut  genährte)  sie  enthalten,  um  so  mehr  Kraft  mussea  die  activen 
Molekale  verwenden,  um  die  Reibungswiderstände  der  {»assiven  Moleküle  lu  über- 
winden and  deren  Verschiebung  zu  bewirken.  Je  veniger  active  Moleküle  uberdiea 
in  einem  Muskel  enthalten  sind,  um  so  stärker  müssen  sie  sich  anziehen,  um 
eiReii  gleichen  Grad  von  Verkürzung  des  Organs  zu  erzielen;  wodurch  eine  weitero 
Vennebrang  der  Widerstände  gesetzt  ist. 

Aber  selbst  kräftige,  gut  genährte  Muskeln  werden  unter  Umsitnden 
genau  dieselben  Erscheinungen  vermehrter  Widerst&nde  darbieten.  Bei  nicht  . 
genfigender  Entwickelung  der  Brustorgane  können  sie  die  für  asstren- 
geode  Arbeit  erforderlichen  Sauerstoffmengen  innerhalb  gegebener  Zeit  nicht  er- 
halten. Die  nicht  mit  Sauerstoff  gesättigten  und  dadurch  der  Cootraction  unfähigen 
Moleküle  verhalten  sich  dann,  wie  im  vorerwähnten  Falle,  die  unwesentlicboB  pas- 
siven Muskelbestandtheite,  die  der  Contraction  einen  mit  der  Grösse  derselben 
wachsenden  Widerstand  entgegensetzen. 

Es  wird  uns  hierdurch  in  ausgezeichneter  Weise  die  innige  Beziehung  der 
Respirationsorgane  zur  Leistungsfähigkeit  der  tbierischen  Orga- 
nismen klar,  eine  Beziehung,  die  die  Praxis  längst  erkannt  hat,  ohne  dass  die 
Wissenschaft  eine  Erklärung  dafür  zu  geben  im  Stande  war.  Das  edle  Ra^epferd 
könnle  seine  herrliche  Muskulatur  nicht  vollständig  verwerthen,  wenn  es  durch 
Dehnung  seiner  mächtigen  Lungen  nicht  in  gegebener  Zeil  grosse  Mengen  Sauer^ 
Stoff  aufnehmen  und  seinen  Muskeln  durch  volle  Sättigung  mit  diesem  Gase  die 
grösste  Leistungsfähigkeit  geben,  andererseits  die  Widerstünde  in  denselben  auf 
das  unvermeidliche  Minimum  herabdrücken  könnte. 

Man  siebt  auch  ein,  wie  schwer  engbrüstigen  oder  herzkranken  Menschen, 
selbst  bei  guter  Ernährung  der  Muskeln,  jede  Anstrengung  derselben  werden  muss. 
Gerade  sie,  denen  die  Beschaffung  des  hierzu  nötbigcn  Sauerstoffs  schon  an  sich 
eio  Gegenstand  erhöhter  Arbeit  ist,  sind  gezwungen,  für  gleichen  Effect  eine  grössere 
Menge  Sauerstoff  aufzunehmen,  weil  ein  grosser  Theil  der  von  ihnen  entwickelten 
Kraft  schon  im  Muskel  selbst  durch  vermehrte  Widerstände  in  Wärme  umgesetzt 
und  nutzlos  gemacht  wird. 

Es  ist  endlich  ersichtlich,  welchen  segensreichen  Einfluss  fleissige  körperliche 
Bewegung  auf  die  Entwickelung  jugendlicher  Organismen  üben  rouss.  Abgesehen 
von  der  Kräftigung  der  Muskeln  selbst,  wird  hier  auch  die  FntwicMung  der  Re- 
spirationsorganc  begünstigt,  von  welchen,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Grad  der 
Leistungsfähigkeit  des  ganzen  Organismus  wesentlich  abhängt. 

Alt  einen  anderen  Fall  unrichtiger  Auffassung,  zu  welchen  die  bisherige  Theeric 
4er  Respiration  Veranlassung  gab,  haben  wir  dit  Deutung  anzuführen,  die  oiaa  der 
RwpiratioD  der  Kaltblüter  gegeben  hat.  Man  nahm  als  selbstverstäadlich  an,  data 
auch  diese  Thiere  nur  der  Wärme  wegen  athmen;  ja,  Gavarret  schlug  in  Rü«k^ 
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siebt  hierauf  sogar  vor,  sie  nicht  mehr  Kaltblüter,  sondern  Tbiere  „mit  verSn- 
derlichcr  Temperatur*'  zu  nennen. 

Allerdings  sind  die  Kaltblüter  in  vielen  Fällen  etwas  wärmer,  als  die  Umge- 
bung; diese  Differenz  aber  beträgt,  namentlich  bei  den  kleineren  Tbieren,  gewöhn- 
lich nur  Bruchtheiie  eines  Grades,  und  bei  den  weiten  Grenzen,  innerhalb  welcher 
ihre  Temperatur  überhaupt  schwankt,  ist  es  völlig  ungerechtfertigt,  jenen  kleinen 
Differenzen  eine  irgend  erhebliche  physiologische  Bedeutung  zuschreiben  zu  wollen. 
Man  wird  zogeben,  dass  die  bei  dem  Frosch  beobachtete  Temperaturerhöhung  von 
0,0 i"C.  auf  sein  Befinden  keinen  Cinfluss  üben  kann,  da  seine  Lebensenergie 
innerhalb  der  Temperaturgrenzen  von  12  bis  24"  keine  wahrnehmbare  Verschieden- 
heit zeigt. 

Es  sind  eben  nur  die  so  bedeutenden  Schwankungen  der  äusseren  Wärme, 
die  auf  die  Lebensthätigkeit  der  Kaltblüter  eine  auffallende  Wirkung  üben;  es  ist 
die  Wärme  des  Frühjahrs,  die  sie  aus  der  Erstarrung  weckt,  und  wenn  der  Winter 
kommt,  so  vermag  sie  die  geringe  Wärme,  die  sie  aus  sich  selbst  enluickeln, 
nicht  gegen  die  Erstarrung  zu  schützen,  der  sie  unerbittlich  anheimfallen. 

Sie  verhalten  sich  in  Bezug  auf  Wärmeentwickelung  ähnlich,  wie  jede  beliebige 
Anhäufung  feuchter,  organischer  Stoffe.  Jede  gährende  Masse,  der  erste  beste 
Düngerhaufen  zeigt  eine  etwas  höhere  Temperatur,  als  die  Umgebung  und  die 
Energie  jedes  Gährnngsvorganges  wächst  und  fällt  mit  der  äusseren  Temperatur. 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Bespiration  bei  den  Kaltblütern  kann  uns 
nicht  mehr  in  Verlegenheit  setzen.  Der  offenbar  bedeutungsvollste  alier  vitalen 
Vorgänge,  der  das  Leben  souverän  beherrscht,  stellt  sich  uns  nicht  mehr  dar  als 
der  blosse  Ofen,  der  uns  in  vielen  Fällen  überflüssig  erscheinen  musste,  sondern 
als  die  Quelle  der  wichtigsten  Lebensthätigkeiten,  vor  Allem  der  Nuskelthäligkeit. 


X. 

Aiisz&ge  und  Besprechungen. 


1. 

A.   Adrian,    lieber    die  Functionen  des  Plexus  coeliacus   und 
mesentericus.     Inauguralabhandlung.     Giessen  1S61. 

Verfasser  beginnt  mit  einer  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  über  diesen  Gegen- 
stand vorhandenen  Angaben,  indem  er  der  Arbeilen  von  Volkmann,  J oh.  Müller, 
Plncns,  Schiff,  Budge  ausführlich  erwähnt.  Darnach  giebt  er  im  $2.  eine 
genauere  anatomische  Beschreibung  des  genannten  Plexus  beim  Hunde  in  folgen- 
der Weise: 
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Die  für  diese  Versuche  wichtigen  Ganglien  und  Geflechte  Hegen  bei  dem  Hunde 
eng  um  den  Abgang  der  A.  coeÜaca   und   der  A.  mesenterica  gruppirt,  und  zwar 
so,   dass  ein  Theil   ihrer  Verbindungszweige  und   Knoten   über  die  Aorta  hinweg- 
ziehen  und  sich  zwischen  sie  und  die  Vena  cava  inferior  einlagern.     Verfolgt  man 
den  N.  splancbnicus  der  linken  Seite,   so  läuft  derselbe  in  der  Bauchhöhle  hinter 
dem  Fundus  Tentriculi  herab  und  gelangt  zu  der  Abgangsstelte  der  A.  mesenterica 
superior,  an  welcher  er  sich  in  ein  ziemlich  kleines  dreieckiges  Knötchen  einsenkt. 
Dieses    Knötchen    sendet  zunächst   eine   bedeutende   Zahl   feiner  Aestchen  zu   der 
Arterie.     Dieselben  verbinden   sich  mit  den  von  dem  sogleich  weiter  zu  beschrei- 
benden Ganglion  kommenden .  Zweigen  und  begleiten  die  Mesenterica  zu  allen  von 
ihr  versorgten  Darmpartien.     Ausserdem  geben  von  diesem  Ganglion,   welches  wir 
als  Ganglion  mesenlericum  superius  bezeichnen  wollen,  kurze  und   starke  Verbin- 
dungsftste  zu   den   übrigen   in  dem,  Geflecht  liegenden  Nervenknoten  und  zwar  zu- 
nächst zu  einem   mehr  nach   rechts  und  hinten  von  der  A.  mesenterica  gelegenen 
viel   stärkeren  Knoten  —  Ganglion   mesentericnm   inferius  ~  von   welchem  dicke 
Fäden   die  A.  mesenterica  superior  begleiten,  während  weiter  aus   ihm  und  den 
Verbindungszweigen  mit  dem  vorigen  Ganglion  reichliche  Nerven  für  die  linke  Niere 
and  Nebenniere  austreten ;  an  dem  unteren  Winkel  der  Nebenniere,  welches  Organ 
für  seine  Grosse  eine  bedeutende  Anzahl  von  Fasern  erhalt,  liegt   sehr  häuGg  ein 
kleines  Ganglion,  von  dem  dann  sowohl  Nerven  nach  der  Nebenniere,  als  nach  der 
Niere  gehen.    Ans  dem  Grenzslrang  des  Sympatbicus  kommen  gleichfalls  zu  diesem 
Plexus  renalis  sinister  einzelne   Zweige.     Ein   drittes,  mit  den  beiden    erwähnten 
Ganglien  in  Verbindung  stehendes  ist  das  Ganglion  coeliacum;  dasselbe  ist  gross, 
halbmondförmig,   durch  starke  Zweige  mit  den  vorigen  und  dem  noch  zu  erwäh- 
nenden Plexus  renalis  dexter  anastomosirend.    Seine  Lage  ist  an  der  hinteren  Seite 
der  A.  coeliaca  dicht  an  dem  Abgang  der  A.  bepatica.     Mit  dieser,  mit  den  Ge- 
issen des  Magens,  des  Duodenums,  des  Pankreas  und  der  Milz  dringen  seine  Aeste 
zu  d^n  genannten  Organen.     Die  die  Leberarterie  umspinnenden  Aeste  sind   sehr 
reichlich,  dick,  sie  dringen  mit  derselben  in  die  Porta  hepatis  und  stehen  hier  in 
Anastomose  mit  einem  kleinen  Aste,  welcher  von  dem  Vagus  herkommend  sich  an 
die  Leber  verfolgen  ISsst.    Die  zu  dem  Magen,  dem  Pankreas  und  der  Milz  gehen- 
den Aestchen  sind  weniger  zahlreich   und  feiner.     Das  Ganglion  mesentericnm  in- 
ferius, dessen  Verbindungsäste  mit  dem  Ganglion  coeliacum  und  dieses  selbst  sen- 
den drei  starke  Aeste  nach  der  rechten  Wirbelsaulen -Seite,  welche  sich  mit  dem 
rechten  N.  splancbnicus   zu   einem   enge  Naschen   besitzenden  Geflecht  vereinigen, 
in  welchem   constant  ein  grösserer  und  wechselnd   2  oder  3  kleinere   Knötchen 
eingelagert  sind,  und  welches  man  zweckmässig  als  Plexus  renalis  und  suprarenalis 
dexter  bezeichnen  kann,  da  von  ihm  und  einzelnen  aus  detb  rechten  Grenzstrang 
kommenden  Faden  die  rechte  Nebenniere  and  Niere  mit  zahlreichen  feineren  und 
stärkeren  Aestchen  versorgt  werden. 

Die  so  eben  geschilderten  Verhältnisse  erieiden,  wie  es  scheint,  nnr  seltene 
and  unbedeutende  Varietäten,  als  deren  eine  die  zu  bemerken  ist,  dass  die  ein- 
zelnen Knoten  weniger  deutlich  abgesetzt  sind,  die  Verbindungszweige  sich  stärker 
entwickeln  und  so  einen  eigenthumlich  netzförmigen  Plexus  bilden,  der  die  Abgangs- 
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stellen  der  Arterien  mehr  oder  weniger  voIUtfindig  bedeckt.  Die  unt«ren  Theile 
der  Unierleibsnerfen  interes»iren  ffir  gegenwärtiges  Thema  nicht  weittr;  zu  b^ 
merken  ist  nur,  dass  an  dem  Abgang  der  A.  mesenterica  inrerior  abermals  ein 
Plexus  vorhanden  ist,  dessen  Fasern  aus  dem  Grenzstrang  kommen,  welcher  mit 
d<m  oben  besclu-iebenen  in  keinem  Zusammenhang  steht  und  dessen  Ganglien  nicht 
80  gross  und  deutlich  von  der  übrigen  Masse  geschieden  sind,  als  dies  oben  dar- 
gestdlt  wurde. 

Die  physiologischen  Untersuchungen  zerfallen  in  2  Gruppen,  deren 
erste  durch  unmittelbare  Reizung  der  Nerven  den  EinQuss  derselben  auf 
die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Functionen  zu  ermitteln  suchte,  wahrend 
die  zweite  durch  Exstirpation  den  EinOuss  dieser  Nerven  vollständig  auCzuheben 
and  durch  die  Folgen  der  Elimination  derselben  ihre  Bedeutung  festzustellen  suchte. 

Bei  der  directen  Reizung  wurde  zunächst  der  Einfluss  der  Nerven  auf  die 
Bewegung  und  die  Secretiou  der  Schleimhaut  des  Magens  ins  Auge 
gefasst.  Der  EinOuss  auf  die  Bewegung  wurde  der  Art  untersucht,  dass  das  Ver- 
suchsthier  rasch  getodtet,  hierauf  die  Bauchhohle  schnell  geöffnet,  der  zu  unter- 
suchende Plexus  blossgelegt  und  gereizt  wurde,  sobald  man  sich  überzeugt  hatte, 
dass  nicht  etwa  durch  den  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft  die  Bewegung  ver- 
anlasst wurde.  Zur  Reizung  bediente  sich  Verf.  des  du  Bois'schen  Schlittens, 
dessen  Elektroden  gut  isolirt  eingeführt  wurden.  Es  traten  nun  bei  den  zu  öftern 
Malen  wiederholten  Reizungen  stets  Bewegungen  auf,  welche  ziemlich  rasch  nach 
Aboebmen  des  Reizes  wieder  verschwanden.  Dieselben  waren  keineswegs  stark 
und  energisch,  sondern,  wenn  auch  ganz  deutlich,  doch  schwach  und  hatten 
eine  von  der  Cardia  nach  dem  Pylorus  ziehende  Richtung.  Die  Reizungen  wurden 
ziemlich  lange  wiederholt,  zeigten  auch  einen  deutlichen  Einfluss  auf  den  Duna- 
darro,  an  welchem  etuas  lebhaftere  Bewegungen  beobachtet  wurden.  Bezuglich  der 
Magensaflsecretion  ergaben  die  mehrmals  wiederholten  Versuche,  dass,  mochte  man 
so  stark  und  so  lange  andauernd  die  Nerven  reizen,  als  man  wollte,  nie  eine  Ver- 
änderung in  dem  Aussehen  der  Magenschleimhaut  beobachtet  wurde;  weder  be- 
deckte sie  sich,  wenn  man  sie  abgetrocknet  hatte,  wieder  rasch  mit  Schleim,  noch 
weniger  sah  man  aus  den  einzelnen  Drusenmiindungen  ein  Hervortreten  des  Secrets 
oder  bemerkte  etwa  eine  stärkere  Rölhong  der  Schleimhaut. 

Die  Versuche  über  die  Exstirpation  der  Ganglien,  welche  sämnitlich  nach  der 
von  Professor  Eckhard  für  die  Exstirpation  der  N.  vagi  an  der  Cardia  angege- 
benen Methode  ausgeführt  wurden,  werden  nunmehr  im  Einzelnen  ausführlich  be- 
schrieben und  verweisen  wir  bezüglich  derselben  auf  das  Original  selbst. 

Als  die  wichtigsten  positiven  Resultate  dieser  Untersuchung  sind  anzusehen: 

1)  Dass  das  Leben  des  Thieres  bei  vorsichtig  ausgeführter  Operation  und 
Nachbehandlung  ungestört  trotz  der  Entfernung  der  betrachteten  Nerven  fortbe- 
stehen kann. 

2)  Dass  diese  Nerven,  besonders  die  in  ihren  Bahnen  vorhandenen  Ganglien- 
Lorper  eine  grosse  Sensibilität  besitzen. 

3)  Dass  dieselben  einen,  wenn  auch  nicht  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Be- 
wegungen des  Darmkanals,  besonders  des  Magens  zeigen. 
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Ais  negative  Resultate  sind  die  bereits  im  Laufe  der  einzelnen  Versuche  xor 
Sprache  gekommenen  Widerspnlcbe  mit  früheren  Experimentatoren  anzusehen, 
nSmlich : 

1 )  Die  Unabhängigkeit  von  im  Verlaufe  der  Versuche  etniretenden  Hyperämien 
und  Geschwürsbiidongen  von  dem  fehlenden  Einfluss  der  Ganglien,  und  das  stärkere 
Auftreten  derselben  bei  gleichzeitig  entfernten  Nv.  vagis  (Pin cos). 

2)  Das  Fehlen  der  von  Budge  angegebenen  Lebervergrösserung  und  Blut- 
überfnllnng;  hierzu  kommt  dann  noch 

3)  der  Punkt,  dass  diese  Nerven  keinen  Einfluss  auf  Secretion  und  Fähigkeit 
des  Magens,  Eiweiss  zu  verdauen  habe,  wie  dies  bereits  von  Pincus  ausge- 
sprochen vrorde.  Mos  1er. 


2. 

H.  Steinhäuser,  Klinische  Beobachtung  eines  Falles  von  Situs 
viscerum  inversus.    Inaugural-Abhandlung.    Giesseh  1860. 

Nachdem  Verfasser  den  pathologisch-anatomischen  Befund  ober  Situs  viscerum 
inversus  nach  den  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  in  Kurze  geschildert,  theilt 
er  die  mit  Umsicht  und  Sorgfall  ausgearbeitete  Krankengeschichte  der  31  Jahre 
alten  Sosanne  Jung  mit,  bei  welcher  Professor  Seitz,  als  sie  sich  in  seiner  am- 
bolatorischen  Klinik  behandeln  li^ss,  die  oben  genannte  Diagnose  gestellt.  Verfasser 
glaubt  sich  um  so  mehr  zur  VerofTentlichong  dieses  Falles  berechtigt,  da  sich  die 
Zahl  der  Fälle,  bei  denen  die  Diagnose  schon  im  Leben  gemacht  wurde,  erst  auf 
vieoige  belauft.  Es  schien  überdies  das  klinische  Interesse,  welches  derartige  Ano- 
malien für  die  specielie  Pathologie  bieten,  noch  nicht  hinreichend  gewürdigt.  Indem 
wir  bezuglich  der  Krankengeschichte  auf  die  Arbeil  selbst  verweisen,  erwähnen  wir 
hier  nur  in  Kurze  die  Schlüsse,  welche  Verfasser  aus  den  Resultaten  der  physika- 
lischen Untersuchung  des  Falles  gezogen. 

Der  an  einer  der  normalen  gerade  entgegengesetzten  Stelle  sichtbare  Herz- 
impuls, sowie  die  Percussion  sprechen  für  veränderte  Lage  des  Herzens,  und  zwar 
für  angeborne,  da  keinerlei  pathologische  Veränderungen  in  dem  Brustraume  nach- 
zuweisen sind,  durch  welche  eine  Dislocatioo  hätte  zu  Stande  kommen  können. 
Dass  das  Herz  nicht  blos  eine  Verlagerung  von  links  nach  rechts  erfahren,  sondern 
dass  vielmehr  auch  die  einzelnen  Abtheilungen  des  Herzens  und  die  aus  ihnen  ent- 
springenden und  in  sie  einmündenden  grossen  Gef^sse  eine  umgekehrte  Lage  ein- 
nehmen, dafür  erwähnt  Verfasser  folgende  Phänomene  der  Auscultation.  Während 
in  der  Norm  der  zweite  Ton  in  dem  vorderen  Ende  des  zweiten  linken  Interstitiums 
constant  eine  Prävalenz  über  den  in  der  rechten,  das  ist  der  Aorta  gegenüber  zeigt, 
hatte  im  vorliegenden  Falle  ein  umgekehrtes  Verhallen  Statt,  ebenso  wie  auch  die 
Venengeräuscbe  am  Halse  links  viel  stärker,  als  rechts  gehurt  wurden.  Verfasser 
zieht  daraus  den  Schluss,  dass  das  arterielle  Herz  hier  das  rechte  sei,   dass   die 
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Aorta  fOD  rechts  nacli  links  in  die  Höbe  steige,  das  fenose  Herz  dagegen  das 
linke  forstelle  und  auf  dieser  Seite  die  oliere  Hohlvcne  einrnflnde,  kurz,  dass  das 
ganze  Gefasssystem  eine  Umkehrung  in  der  Lage  erfahren  habe.  Auffallend  blieb 
nur,  dass  die  Pulsationen  in  der  Abdoininalaorla  links  deutlicher  gefühlt  wurden, 
als  rechts  von  der  Wirbelsäule.  Von  Seiten  der  Lungen  wurden  folgende  ab- 
norme Erscheinungen  constatirl. 

Während  bei  gesunden  Individuen  nach  zahlreichen  Untersuchungen  von  Pro- 
fessor Seitz  das  Inspirium  auf  der  linken  Bruslseite  gewohnlich  stärker 
erscheint,  als  auf  der  rechten,  findet  hier  ein  umgekehrtes  Verhältniss  StaU. 
Das  Exspirium,  in  der  Regel  auf  der  rechten  Seite  schärfer  und  dem  Bron- 
chialen näherstehend,  zeigt  diese  Eigenthflmlichkeit  hier  auf  der  linken 
Seite.  Der  Pectoralfremitus,  der  bei  Gesunden  constant  auf  der  rechten 
Seite  den  auf  der  linken  an  Stärke  überwiegt,  ist  hier  eclatant  deutlicher 
auf  der  linken,  und  auch  die  vergleichende  M e s s u n g  beider  Thorazhälften 
ergiebt  gegen  die  Norm  einen  grosseren  Umfang  der  linken  Seite.  Aus  diesen 
Umständen  geht  sicher  hervor,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  linke  Lunge  die 
Slappige,  die  rechte  die  2Iappige  ist.  Die  Percussionsresultate  der  unleren  Thorax- 
gegend und  des  Unterleibes  lassen  ferner  keinen  Zweifel ,  dass  auch  die  Organe, 
welche  hier  gelagert  sind,  eine  Umkehrung  erfahren  haben,  dass  die  Leber  in  dem 
linken,  die  Milz  dagegen  in  dem  rechten  Hypochondrium  sich  befindet;  namentlich 
scheint  auch  nach  dem  Ergebniss  der  Untersuchung  bei  leerem  und  gefülltem  Magen 
bewiesen,  dass  der  Fundus  desselben  nach  rechts  und  demnach  der  Fylorus  nach 
links  gewendet  ist.  Aus  diesem  Nachweis  glaubt  Verfasser  mit  vollem  Recht 
schliessen  zu  dürfen,  dass  auch  das  Lageverhflitniss  gewisser  anderer  Gebilde,  be- 
sonders des  Darmkanals,  des  Pancreas,  der  Nieren  ein  umgekehrtes  sei,  wenn  auch 
der  Beweis  hierfür  durch  die  physikalische  Untersuchung  nicht  geliefert  werden 
könne.  M  o  s  1  e  r. 


Druckfehler  zu  Bd.  XXK. 

S.  459  Z.  li  V.  unten:  niedriger  statt  langsamer 

-  461  -  13  V.  oben  (in  der  Rubrik:  Besondere  Anmerkungen)  I  C  Cm.  statt  10  Ccm. 

-  47?  -     1  V.  unten:  verringert  statt  vermehrt 

-  499  -     5  v.  unten:  (Anm.)  Brode  statt  Bade 

-  505  -  10  v.  oben:  Tbfttigkeit  statt  Theile 
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A.    Allgemeiner  Theil. 

SSo  wenig  heut  zu  Tage  noch  ein  Zweifel  darQber  herrscht, 
dass  eine  Ansteckung  durch  fluchtiges  Botzcontagium  statt  haben 
kann  und  dass  der  Prozess  selbst  vom  Menschen  auf  den  Men- 
schen übertragbar  sei,  so  ist  die  Zahl  der  wohlconstatirten  Fälle 
doch  noch  so  klein,  dass  jeder  derartige  Beitrag  zu  diesem  Gapitel 
der  Zoonosen  an  sich  schon  fttr  werthvoll  erachtet  werden  muss. 
Um  so  mehr  wird  er  dies  aber,  wenn  solche  Fälle  den  bisher 
ungewöhnlichen  Ausgang  in  Genesung  genommen  haben  und  zwar 
unter  einer  Behandlung,  die  sich  eigentlich  nicht  rühmen  kann,  zu 
dem  glücklichen  Ende  positiv  beigetragen  zu  haben.  Dies  könnte 
für  denjenigen,  der  die  Rotzinfcction  überhaupt  für  einen  absolut 
tethalen  Prozess  hält,  ein  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
erscheinen:  allein,  lehrte  es  nicht  der  verschiedene  Verlauf  und 
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Ausgang  selbst  der  directea  infectioa,  dass  der  Prozess,  der  sich 
danach  entwickelt,  je  nach  der  Art  der  Uebertragung,  der  Qualität 
des  Giftes,  der  Constitution  der  Erkrankten  und  der  eingeschla- 
genen Behandlung  sowohl  in  lokaler  wie  allgemeiner  üinsicht  sich 
sehr  variabel  verhalten  kann,  so  würde  man  dies  bei  einer  Infection 
durch  fluchtiges  Contagium  schon  a  priori  voraussetzen  dürfen. 
Denn  ist  der  Rotzeiter  ia  seiner  Wirkung  sehr  verschieden,  je 
nachdem  er  von  einem  Pferde  stammt,  das  an  acutem  Rotz  litt, 
oder  ob  er  sich  in  einem  roarastischen  Pferde  von  selbst  langsam 
entwickelte,  ob  der  Rotz  durch  direcle  Uebertragung  in  die  Blut- 
masse entstand  bei  guter  Gesundheit  oder  bei  herabgekommenen 
Pferden,  ob  er  bei  unverletzten  Schleimhäuten  und  Süsseren  Be- 
deckungen langsam  zur  Wirksamkeit  gelangt  u.  s.  w.,  so  wird  es 
auch  einen  Unterschied  machen,  ob  das  flüchtige  Contagium  bei 
einem  Pferde  sich  bild^,  dessen  Rotz  sieh  aus  einer  anfangs  gut- 
artig auftreietden  Drose  eBtwickelte,  die  s{Ater  „bedenklich  und 
dann  verdächtig"  wurde.  A  priori  wird  man  ferner  zugeben  müssen, 
dass  selbst  dasselbe  flüchtige  Contagium  anders  wirken  wird,  je 
nachdem  es  öfter  und  intensiver  (aus  grösserer  N9he  und  concen- 
trirter)  auf  denselben  Menschen  übertragen  wurde  und  umgekehrt, 
ja  dass  selbst  die  Constitution  desselben  und  andere  Momente 
modificirend  eingreifen  können.  Die  Erfahrung  bestätigt,  wie  wir 
sehen  werden,  diese  Voraussetzungen  und  daraus  folgt  dann  auch, 
dass  det  Verlauf  und  Ausgang  der  Rotzinfectionen  ein  verschie- 
dener sein  kann.  Vielleicht  macht  es  dabei  einen  grossen  und 
wessntUebenr  Unterschied,  ob  das  Contagium  ioi  Stande  war,  die 
Blmmasse  rasch  und  intensiv  so  zu  alteriren,  dass  es  bald  zu.  ent- 
»ttndliehen  Affectionen  und  febrilen  Vorgängen  kommen  musste, 
wodurch  ei-  und  intensive  Verbrennungsprozesse  eingdeket  und 
ttttterhaUen  wurden,  in  deren  Folge  die  krankhaß  degeneririen  Ma- 
tmen  nassenhafl  und  setaell  oxydirt  und  in  uaschädiiehe  excre- 
mentitielle  Stoffe  umgesetzt  wurden.  In  solchen  Fällen  hat  der  auf 
eine  maligne  Infection  entstehende  Prozess  eine  sehr  grosse  Aehn- 
Uchkeil  mit  den  anderen  contagiösen  exanthematischen  oder  symo- 
tischen  Entzündungen,  den  Pocken,  dem  Scharlach,  denTyphena.8..w.; 
er  veodluft  dann  sogar  nach  einem  bestinuntan  Typus  und  Rhyth- 
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mos,  bringt  es  ebenfalls  zur  Entwtckelufig  von  Coutagiian,  jdas  in. 
anderen  Individuen  dieselben  oder  gm  flhnlicbe  Prozesse  berver« 
nift  und  kann,  ebenso  wie  die  centagios-exantbeBiatidchen  EntzOn-* 
dangen  günstig  eaden,  indem  die  Blutalteration  sich  erschöpft  tmd 
die  Lokalerkrankungen  sieb  zurüekbilden.  Eine  andere  Aebnlicb-' 
keh  ist  ent^b  die,  dass  viele  contagiöse  PrcKtesse,  die  ein  flttch- 
tiges  Contagium  produciren,  von  einem  Incubationsbeerde  aus  ent- 
stehen: das  fluchtige  Contagmm  sclieuit  z^  B*  ntebt  dfa^ect  ins  Blut 
zu  dringen  und  dieses  sofort  in  den  Unselzungsproaess  hineinzui- 
reiasen,  in  dem  es  sich  sdber  befindet,  sondern  zunXebst  die  Epi'- 
tbelialsehtchten  der  RespIratronssdileiiDhaut  zu  imprägnirert  und 
alle  die  Zdlea  und  interceBulären  Albuminkttarper,  aiuf  die  es  eia^ 
wirken  kann,  in  eben  die  Bewegung  der  Atome  zu  versetzen,  in 
der  es  sieb  selber  befindet.  Ist  das  erst  in  einigen  Zellen  und 
deren  Interceilularfluidum  geseheben,  so  breitet  sich  der  Proaese 
nach  dem  Gesetz  der  Gontinuität  und  Contiguität  auf  alle  übrigen 
fort  und  es  kosamt  in  Folge  dessen  zu  einer  abnormen  Wechsel- 
wirkung zwbehen  Blut  und  Parenchyi»,  zu  einem  entzUndHehen 
Zostande,  der  nun  die  speeüsehe  Alteration  des  Blutes  umd  der 
SSfle  überhaupt  hervorruft,  womit  dann  die  Af^ction  aller  nbrigen 
Gewebe,  der  einen  mehr,  der  anderen  weniger  gegeben  ist.  Jetart 
entstehen  erst  entzUndKthe  LokaUsationen,  durch  wdcbe  die  Aus- 
gleichung der  sich  typisch  weiter  entwickelnden  SUhrung  vermittele 
wird.  So  ist  es  in  den  Masern,  in  manchen  Typhen  und  so  auch 
in  dem  malignen  Prozesse,  der  durch  fluchtiges  Contagium  ent- 
smndy  weil  wir  hier  die  in  den  gewöhnliehen  Typben  in  der  Regel 
erst  später  auftretende  Affection  der  RespiratioRsscbleiinbaul  von 
Hanse  aus  vorfinden. 

Es  ereignen  sich  nutunta*  in  einer  kleinen  Provinzialstadt 
Dingo,  die  selbst  in  grossen  Sttfdten  selten  oder  gnmicht  vorkom^ 
men,  sei  es  in  dieser,  sei  es  in  jener  Art  und  so  erlebte  ick  in 
meinett  früheren  Gamisonorte  Hdmm  den  seltden  Fall,  4  Roti- 
typhen  durch  flüchtiges  Contagium  beobachlen  zu  können.  '  tei 
Jahre  18&3  erkrankten  von  den  jungen  Remontepferden  des  4«€iii« 
rttfioiei^RegfaBenfts  m^irere  an  der  Dntse,  die  bei  einem  erst  „bo^ 
denkfidf,  dann  ^verdichtig'  würde  und  scbliesstieb  in  Rotz  Über* 
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ging.  Nachdem  der  behandelnde  Thierarzt  der  Escadron,  Herr 
Blumenstein,  jetzt  in  Löbejün  bei  Halle  wohnhaft,  den  Versuch 
gemacht  hatte,  das  Thier  zu  retten,  musste  es  für  unheilbar  er- 
klärt und  getödtet  werden.  Biumenstein  tbat  dies  selber,  indem 
er  es  „nickte"  und  dann  mit  grosser  Vorsicht  obducirte.  ihm  assi- 
stirte  dabei  der  bisherige  Wärter  und  Pfleger  des  Pferdes,  der 
Guirassier  Zöiler. 

Etwa  14  Tage  darauf,  Ende  October,  machte  Hr.  Biumen- 
stein die  Obduction  eines  anderen,  an  Strictura  oesophagi  umge- 
standenen Pferdes,  im  Freien  bei  kaltem,  regnerischem  Wetter. 
Tags  darauf  fühlte  er  sich  unwohl,  schob  aber  seine  Erkrankung 
auf  die  stattgehabte  Erkältung:  er  war  matt  in  allen  Gliedern,^  hatte 
(rheumatische?)  Schmerzen  im  rechten  Knie,  häufigen  Frost  ab- 
wechselnd mit  Hitze,  Kopfschmerz,  sehr  heisses,  geröthetes  Gesicht, 
Athemnoth,  Appetitmangel  und  Stuhlverstopfung.  Zunächst  suchte 
er  sich  selbst  zu  helfen,  indem  er  Natr.  sulph.  nahm  und  darauf 
einige  flüssige  StQhle  bekam,  die  ihn  sehr  ermatteten,  aber  nichts 
besserten.  Am  16.  November  meldete  er  sich  bei  dem  Assistenz- 
arzt Kutzner  krank,  der  ihn  genauer  untersuchte  und  ihm  eine 
Solution  von  Gum.  mimosa  gab,  da  er  ihn  fUr  einen  beginnenden 
Typhuskranken  betrachten  musste.  Am  21.  Nov.  wünschte  derselbe 
meine  Mitbehandlung  und  am  23sten  wurde  seine  Aufnahme  in 
das  Lazareth  bewirkt,  da  sich  die  Erscheinungen  immer  mehr  stei- 
gerten und  der  Kranke  einer  beständigen  Wartung  bedürftig  ge- 
worden war. 

Der  Guirassier  Zöller  war  nach  der  Tödtung  des  rotzkranken 
Pferdes  auf  3  Wochen  in  seine  Heimath  beurlaubt  gewesen  und 
erkrankte  nach  seiner  Rückkehr  am  10.  December  unter  stark  ty- 
phösen Erscheinungen:  heftiger  Kopfschmerz,  Frost,  dem  Hitze 
folgte,  unruhiger,  phantasienreicher  Schlaf ,^  Durst,  Appetitmangel. 
Der  Frost  wiederholte  sich,  eisige  Schauer  längs  des  Rückens.  Am 
14ten  gesellte  sich  dazu  Leibschmerz  und  Durchfall;  er  taumelt, 
hat  Schmerz  in  den  Augen,  rouss  sich  oft  festhalten,  um  nicht  zu 
ftUen;  Lahmheit  und  Schmerzen  in  allen  Gliedern.  Am  ISten 
beginnt  er  zu  husten,  er  hat  das  Gefllhl  starker  Oppression  auf 
der  Brust,  Schmerz  beim  Athemholen  und  Husten.    Abends  kalte 
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Fasse,  auf  Fliederthee  Nachts  Seh  weiss.  Urin  sparsam.  Starkes 
Ohfensausen.    Am  ITten  Abends  Auftiahme  in  das  Lazaretb. 

Von  diesen  beiden  Kranken ,  dem  Arzte  und  dem  Pfleger  des 
Pferdes,  ging  nun  eine  Infection  auf  zwei  andere  MXnner  aus. 

Der  Guirassier  Drepper  befand  sich  Ende  December  im  Laza- 
reth  wegen  Krätze  und  war  einmal  behQlflich,  warmes  Wasser  zum 
Bade  fUr  den  etc.  Zöller  auf  dessen  Zimmer  zu  tragen.  Dabei  musste 
er  durch  dasjenige  hindurch,  in  welchem  der  Thierarzt  Blumen* 
stein  lag,  und  obwohl  er  sich  hierbei  meines  Wissens  nicht  lange 
verweilt  hatte,  so  erkrankte  er  doch  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Ansteckung  an  einem  von  sehr  verdächtigen  Erscheinungen  beglei- 
teten Bronchopneumotyphus  am  t.  Januar  1854.  Möglich,  dass  sich 
der  Kranke  auch  ausserdem  auf  den  erwähnten  Krankenstuben  ohne 
unser  Wissen  zu  Zeiten  aufgehalten,  dass  er  sich  also  öfter  und 
länger  einer  Infection  ausgesetzt  bat.  Ich  muss  aufrichtig  gestehen, 
dass  ich  damals  auch  noch  keine  Ahnung  davon  hatte,  dass  die 
Typhen,  an  denen  jene  beiden  Kranken  litten,  Rotztyphen  waren: 
denn  die  anamnestischen  Momente  kamen  mir  erst  später  zu  und 
die  Aflection  der  Nasenschleimhaut,  welche  Blumenstein  darbot, 
war  durch  ihren  tiefen  Sitz  und  dadurch,  dass  die  blutig-eitrigen 
Ballen,  die  hier  entstanden  waren,  bei  der  Rückenlage  wie  Sputum 
heransbefördert  wurden,  in  ihrer  Bedeutung  maskirt  So  kam  es, 
dass  bei  dem  Mangel  an  Raum  im  Lazaretb  noch  ein  Kranker  auf 
das  Zimmer  zu  Zöller  gelegt  wurde. 

Dies  war  der  Guirassier  Körte,  ein  sehr  kräftig  gebauter  und 
blühender  Mann,  der  in  Folge  einer  Erkältung  an  einer  Pneumonie 
erkrankte.  Am  7.  Januar  kam  er  in  das  Lazaretb  und  zunächst  zu 
Zöller.  Nach  2  Tagen  wurde  er  auf  das  anstossende  Zimmer  zu 
Blumenstein  gelegt,  dann  mit  diesen  Typhus-Kranken  auf  ein  an- 
deres, in  welchem  noch  5  —  6  andere  Kranke  lagen.  Nach  24 
Stunden  wurden  jene  auf  ihr  gereinigtes  und  gelüftetes  Zimmer 
zurückverlegt,  während  Körte  bis  zu  seiner  Entlassung  am  26.  Ja- 
nuar dort  verblieb.  —  Etwa  4  Wochen  nach  dem  Ausbruch  seiner 
Pneumonie  und  seines  Zusammenseins  mit  Blnmenstein  und  Zöller, 
resp»  auch  Drepper,  am  5.  Februar,  fühlte  sich  auch  Körte  unwohl; 
er  hatte  Frösteln  und  Schwindel  und  konnte  sich  kaum  auf  dem 
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Pf0nie  erhaitan,  that  aber  aoeh  bis  zum  tdten  seineo  Dienst.  Aq 
diesem  Tage  bekam  er  Abends  eiaen  heftigen  Frost,  der  sieh  iQ 
der  Naobt  und  am  i4teB  früh  ^wiederholte,  und  derlLranke  wurde 
so  elend,  dass  am  Abend  seine  Aulaahtte  in  das  Lazaretb  nlf^ig 
wurde,  das  er  erst  nach  schweren  Leiden  Anfiang  Mai  geheilt  verliess. 

Sprechen  nun  schon  alle  diese  UinstXnde  dafür,  dass  die  Er- 
krankung des  Tbiörarates  BUimenstein  und  des  Cuirassier  Zöller 
Folge  einer  Rotiinfedioo  waren,  so  wird  dies  durch  eine  summa* 
risebe  Anführung  der  pathognomimischen  Symptome  su  dem  mög- 
lichst hohen  Grade  von  Gewissheit  erhoben.  Dahin  rechne  ich  ror 
allen  Dingen  die  Affection  der  Nasenschleimbant  und  der 
Respirationsorgane. 

Am  deutlichsten  zeigte  sich  die  Rotzaffeclion  der  Nase  und 
deren  Schleimhaut  bei  dem  etc.  Binmenstein,  der  natBriich  am 
häufigsten  in  der  Lage  gewesen  war,  sich  dem  Gontagium  am 
meisten  auszusetzen  und  die  Exspirationen  des  Pferdes  aus  nich- 
sAer  Ntthe  aufzunehmen.  Nachdem  in  den  ersten  4  Tagen  der  Be- 
«iitchtung  der  Auswurf  schJeiinig  gewesen  war,  wurde  er  jetzt 
(etwa  den  16.  Tag  der  Krankheit)  rostfarben  und  blutig;  die 
einzelnen  Sputa  wurden  nach  langem  und  füllendem  Husten  her- 
aufbefördert;  sie  waren  geballt  und  sehr  zäh.  Der  Kranke  halte 
selber  das  GelKlbl,  dass  sie  hinten  aus  der  Nase  kamen  und  es 
zeigte  sich,  als  er  aufgefordert  wiirde,  sie  durch  Schnauben  nacfe 
vorn  herauszubringen,  dass  sich  die  Sache  wirklich  so  yerhiek. 
Ss  waren  dickliche,  blutige  Fetzen^  die  sich  bei  der  mtooskopi- 
schen  Untersuchung  aus.  freien  Zeüenkemen^  granulirten  Kemcellen^ 
Epithelien,  Elementarköiperchen,  Molekülen  zerfallenen  Fibrms,  ent- 
filrhlen  Bhitbläschen  und  hellgiänsenden  Fettkugehi  bestehend  er- 
gaben. Gefärbte  BliitUäschen  sind  nicht  zu  bemerken ;  ihr  Hämatin 
befindet  sich  firei  und  aufgelöst  in  der  zellig -molekularen  Masse. 
Dabei  zeigte  sich  die  Schtetmfatut  der  Nase,  soweit  sie  übersehen 
werden  konnte^  dunkel  gerdthet  und  etwas  geschwoHen;  am  22. 
Tage  Abends  eine  Blutung  aus  derselfaen.  Diese  blutige,  zäh* 
schleimige,  Fetzen  abgestossener  Schleimhaut  enthidtende  Secretion 
der  Nnse  und  namentlich  ihrer  weiteren  Ausbreitangen  dauerte 
«nunteisbiwchen   bis  zum  43.  Tage   der  Krankheit     iks  Meinte 
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dmat  exfiiidMiv-tilhDori'inKisclmifi  Massen  kam,  da  dar  Kraakd  immtr 
die  Rücfcenlase  l)eobae)ittle,  binten  «us  deoi  Schlünde,  der  geniH 
gere  TheJl  wurde  bei  Hvslen  oder  Schnanben  direkt  nieh  vorn 
entleert;  es  waren  bier  irie  dort  bhitige  Ballen.  Am  29.  Tage 
begann  sieb  eine  blutige  Borke  in  den  Nasenlöcbem  zu  bilden, 
aber  ersi  mit  dem  43.  Tage  bOrte  die  blutige  Beimisefaung  tu  dem 
ßefcret  a«f  und  dann  zeigte  sieb  die  Nase  und  deren  Gflnge  freL 

Bei  dem  Guirassier  Zöller,  dem  W8rter  des  roukranken  PCardes, 
stellte  skli  am  7.  Tage  Naseiibkiten  ein,  am  9.  Tage  fiuid  ich  die 
Nasenhöhlen  mit  Blatgerinnseln  erfüllt,  aber  das  Sputum  war  stets 
nur  sehlesuig,  und  selche  Ballen,  wie  der  Bhimenstein  aus  der 
Nase  beransbeförderte,  kamen  nie  vor.  Um  jene  Zeit  war  die 
Nasenscbleimbaut  sehr  gerötbet  und  geschwollen,  spiter  wurde  sie 
trocken,  nachdem  starke  Blutungen  aus  dem  Darsokanal  steUgehabt 
h«tlen.  In  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  hinge  vor  diesen,  üand 
ich  in  den  Stahlen  theils  noch  wohlevhaltene,  theils  entfärbte  iUh 
matinblttscben,  und  da  der  Kranke  das  Lungensfialum  meist  her- 
nnterschludite,  so  ist  wohl  zu  vermulhen,  dass  er  das  bei  seiner 
Rtidceniage  naeh  hinten  sieh  bewegende  S^ret  der  Nasenschleim* 
haut  ebenfalls  berabschluckte. 

Bei  dem  Guirassier  Dr^per  bemerkte  ich  auf  der  Nasen- 
Schleimhaut  Nichts;  keine  Blutung;  Sputum  stets  schleimig. 

Ebenso  war  es  bei  Körte:  die  UnteRuehung  der  Nasen*  und 
Racbei^öhle  ergaben  Nichts.  Sputum  schleimig-grau  CNier  grün* 
lieb.  Am  29.  Tage,  im  Hitzestadium  eines  mit  staitem  Frost  ge* 
kommenen  Fieberanfaiis,  etwas  Nasenbluten.  Das  tneiale  Sputum 
wurde  heruntergeschluckt. 

Die  Lungen  zeigten  sieh  bei  Blumenstejn  am  10.  Ta^e, 
wo  ich  ihn  zuerst  sah,  bereits  sehr  bedeutend  ergriffen,  naehdeas 
er  schon  gleich  von  Anftng  an  über  Athemnoth  geklagt  hatte.  Die 
bronehitisch* pneumonische  Affektion,  welche  die  Lungen  in  allen 
ihren  Theilen  Überzog  (stellenweise  gedXmpfter,  leener  Peri^nsioM- 
ton,  überall  rauhes  Athmen  und  Rtsselgerliusehe  oder  fehlendes^ 
resp.  unbestimmtes  Athmen  etc.,  Schmerz,  Dyspooe,  bilufiger,  qulh 
leader  Husten  und  s^r  vermehrte,  eiverfUlehliehe  Inspimtfen),  be^ 
gann  ua  den  26.  l'ag  abaunebmen:  feinbhisiges  ftanselft,  aZAthem« 
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zttge  gegen  frtther  36 — 40.  Am  38.  Tage  nur  nodi  24  Inspira- 
tionen und  bloss  rauhes  AMnien;  dann  verstärkt  sich  Alles  wieder 
bei  Zunahme  des  Fiebers;  auch  nach  dem  47.  Tage,  wo  die  int^r- 
mittlrenden  Fröste  und  Fieheranfälle  kamen,  die  Lungen  noch  in 
derselben  Weise  ergriffen.  Am  53.  Tage  nur  noch  18  Inspirationen 
und  neben  rauhem  oder  normalem  Athmen  steilenweise  Rh.  sibi- 
lans ;  jetzt  rasche  Abnahme  der  Lungenaffektion  und  Aufhören  der- 
selben um  den  58.  Tag. 

Bei  Zoll  er  zeigten  sich  die  ersten  Zeichen  der  Bronchopneu- 
monie schon  am  4.  Tage:- er  hatte  starke  Dyspnoe,  Schmerz  beim 
Athemholen  und  Husten,  der  den  Schleim  nur  roQhsam  herauf- 
bringt. Dann  nahm  dies  Alles  (rauhes  Athmen,  Rasselgeräusche  elc, 
anfangs  18,  dann  24  Inspirationen)  bis  zum  17.  Tage,  wo  die 
starken  Darmblutungen  kamen,  zu:  damit  ermässigte  sich  die  Lun- 
genaffektion, dann  steigerte  sie  sich  wieder  mit  der  Zunahme  der 
entzündlichen  Erscheinungen  und  des  Fiebers;  vom  30.  Tage  ab 
entschiedene  Abnahme  und  am  36.  waren  die  Lungen  frei  und 
gutes  Athmungsgeräusch  überall;  18  Inspirationen.  Sputum  be- 
förderte der  Kranke  sehr  wenig  heraus,  das  Meiste  schluckte  er 
herunter.    Es  war  nur  schleimig. 

Bei  Drepper  waren  die  Lungen  in  sehr  exquisiter  Weise 
schon  am  4.  Tage  ergriffen,  vielleicht  waren  sie  es  schon  vom 
1.  Tage  ab,  da  sie  entschieden  den  Heerd  der  ganzen  Krankheit 
bildeten  und  somit  Ursache  des  Fiebers  waren:  Dyspnoe,  Schmerz, 
Husten  mit  schleimigem  Auswurf,  28  Inspirationen,  rauhes  Athmen, 
Rasselgei^usche  u.  s.  w.  Nach  dem  14.  Tage,  wo  die  „kritische" 
Wendung  kam,  Abnahme.  Am  21.  Tage  feinblasige  Rasselgeräusche 
(Grepitatio  redux),  16  Inspirationen;  am  30.  Tage  die  Lungen 
ganz  tm. 

Körte  war  schon  am  2.  Tage  der  Krankheit,  die  nach  einend 
7  tägigen  Stadium  prodromorum  ausbrach,  heiser,  er  hatte  Athem- 
noth  und  Husten,  22  schnaufende  Inspirationen;  Percussionslon 
anfleings  sonor;  stellenweise  gutes,  stellenweise  rauhes  Athmen  und 
bei  der  Exspiration  Rh.  mucosus.  Sputum  zäh,  grau,  schleimig. 
Am  4.  Tage  Schmerz  und  Kitzel  im  Kehlkopf:  Zunahme  der  Dys- 
pnoe, 32  Inspirationen  u.  s.  w.     Nachdem  sich  die  lokalen  Er- 


seheiBungon  bis  zum  17.  Tage  gesteigert,  die  ZaU  der  Inspira« 
tionen  bis  auf  40  gestiegen ,  nahm  der  bis  dahin  anhaltend  ent- 
zflndlich- febrile  Prozess  den  intern»ittireaden  Charakter  an.  Im 
Hitzestadium  des  ersten  Paroxysmus  36  Inspirationen;  häufiger 
Husten;  Sputum  wird  herunter  geschluckt  Percussionston  vorn 
sonor,  Respirationsgeräusch  rauh,  bei  In-  und  Exspiration  mit  Rh. 
sibilans,  seitlich  und  hinten  gedümpft^ßr  und  etwas  leerer  Percus- 
sionston ;  Athmungsgeräusch  fehlt,  statt  dessen  bronchiales  Athmen 
mit  stellenweise  feuchten,  stellenweise  trocknen  Rasselgeräuschen. 
Links  oben  Bronchophonie.  Fremitus  pectoris  stärker.  —  Vor  und 
wiih/end  der  Schüttelfröste  beständiger  trockner,  sehr  quälender 
Hasten  und  Dyspnoe.  Am  21.  Tage  bei  noch  36  Inspirationen 
zum  ersten  Male  feinblasiges  Crepitiren.  Am  28.  Tage  nur  32  tie- 
fere AthemzUge;  Husten  weniger.  Percussionston  vorn  gut,  links 
seitlich  voll  tympanitisch.  Rauhes  Athmen  mit  Rh.  sibil.;  hinten 
links  überall  bei  der  Inspiration  rauhes,  knarrendes  Athmen,  unten 
Crepitatio  redux;  rechts  fast  überall  gutes  Athmen,  seitlich  ebenso. 
^  Nachmittags  kam  wieder  ein  Frostanfall.  —  Vom  30.  Tage  Ab- 
nahme der  Lungenaffektion;  am  32.  Tage,  wo  kein  Fieberanfall 
mehr  kam  (Chinin),  nach  einem  starken  Schwcisse  noch  34  Inspi- 
rationen, aber  vorn  gutes  Athmen;  seitlieb  links  Rh.  sibil.,  hinten 
links  oben  gutes  Respirationsgeräusch/  unten  und  seitlich  feuchte 
Crepitation;  rechts  oben  gutes  Athmungsgeräusch,  unten  unbe- 
stimmt, bei  der  Exspiration  Rh.  mucosus.  Jetzt  verminderte  sich 
die  Zahl  der  Inspirationen  auf  28,  dann  24  und  am  39.  Tage 
waren  die  Lungen  frei.    Am  41.  Tage  nur  18  Athemzüge. 

Da  es  nicht  zur  Obduktion  kam,  so  konnte  auch  nicht  festge- 
stellt werden,  wie  sich  die  Affektion  der  Lungen  bei  einem  jeden 
verhielt,  namentlich  ob  sie  Aehnlichkeit  mit  der  rotzigen  Pneumo- 
nie hatte,  die  sich  durch  die  grosse  Zahl,  aber  Kleinheit  der  oft 
an  Tuberkel  erinnernden  Hcerde  auszeichnet.  Oft  stellt  dieselbe 
jedoch  nichts  weiter  dar,  als  eine  lobuläre  Pneumonie  in  den  verschie- 
denen Stadien,  oder  nur  eine  UeberfUllung  mit  schwarzem  Blute, 
in  anderen  Fällen  findet  man  zahlreiche  Pusteln  und  Granulationen, 
die  einen  eitrigen  Kern  enthalten.  In  unseren  Fällen  war  weiter 
Nichts  zu  eonstatiren,  als  die  auch  im  Ileotypbus,  wenn  auch  später. 
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sieb  «instettcode  Affektion  der  BronchUlsobleiinliaut  ani  Splenisa- 
tion  grösserer  oder  kleinerer  LaDgenabscIinHle,  die  sicti  sfnirlee 
znrückbildeten.  Da  dl»  Sputum  fast  immer  herunter  geschluckt 
wurde,  so  war  nicht  einmal  die  Gelegenheit  gegeben,  um  zu  unter- 
suchen, ob  irgend  etwas  der  rotzigen  Pneumonie  EigenthUmlicfaes 
vorlag. 

Die  Lokalisatioaen  auf  der  flaut  und  Im  Zellgewebe. 

Bei  dem  Thierarzt  Blume n stein  jeigte  sich  das  Gesicht  s^r 
gedunsen,  sehr  heiss,  glühend  roth  und  so  glfinzend,  als  wäre  es 
mit  Fett  bestrichen  gewesen.  Als  schon  die  Abmagerung  imd  der 
Verfall  eingetreten  (21.  Tag),  coneentrirte  sich  die  RSthe  in  auf* 
fallender  Weise  um  die  sehr  hervorstehended  Ossa  sygomatiica. 
Diese  glllnzende  Rötbe  des  Gesichts  bestand  selbst  noch  za  einer 
Zeit,  wo  das  Fieber  zu  ertöschen  Anstalten  traf,  am  45.  Tage  z.  B., 
wo  schon  aus  der  Nase  kein  Sekret  m^  kam,  Appetit  sich  ein- 
stellte, die  Milz  nur  noch  bis  zur  10.  Rippe  reichte,  der  Puls  aber 
noch  hm  24  Inspirationen  116  Schlfige  »achte,  die  Temperatur 
jedoch  Abends  nur  noch  38,2^  betrug,  ein  Beweis,  dass  sie  auf 
lokalen  Gründen  beruhte  und  nicht  Folge  der  Fieberhitze  war.  Im 
Hitzestadium  der  jetzt  auftretenden  Fieberparoxysmen  ftnd  i^  das 
Gesicht  braun r^th,  glühend  heiss,  glänzend,  in  der  Apyrexte 
war  es  kübl,  röthlich  gelb,  aber  auch  (66.  Tag)  brSunlich  roth, 
gltinzend  wie  mit  Fett  bestrtehen;  mitunter  erschien  es  in  den 
schwächeren  Exacerbationen  von  kupferrother,  gMntender  Beschaf- 
fenheit, dann  wieder  (noch  an  68.  Tage)  schmutzig  brlunlich  roth. 
Albnälig  verlor  sich  das  und  im  Hitzestadkim  des  letzten  Fieber- 
paroxysmus,  den  d^  Kranke  erlitt  (84.  Tag),  habe  ich  das  Gesicht 
nur  wie  gewöhnlich  gerdthet  und  heiss  gefunden. 

Erst  am  30.  Tage  der  Krankheit  zeigten  sich  die  ersten  ex- 
anthematischen  Eruptionen;  es  waren  roseota- ähnliche  Fleck»  auf 
der  Brust,  dann  am  32.  Tage  auch  auf  dem  Racken,  die  bis  som 
35.  Tage  standen.  Sie  hatten  ganz  das  Aussehen  des  Rotzexaa- 
thems  in  seinen  Anllingefi,  wie  es  Rayer  «nd  Vircbow  be- 
schreiben, das  auch  erst  ganz  kleine,  llohsticMhnliche  Flecke  bildet, 
aus  denen  die  erst  p^mlQsea  Aas^wellungen  und  spüer  die  Rctfa^ 
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pttsteln  oitstdieo.  Bier  büdHen  ste  sich  zurlkek;  am  39.  Tage 
crsehuüieti  «e  wttöer,  um  ara  43.  Tage  itlr  imncr  zu  veiv 
sehmiden. 

FUr  den  septisch-iauligen  Cbarakter  des  Prooeesea  spmbt  auch 
das  frQbzeiti^e  Entstehen  von  Decuhkus.  Sehen  am  22.  Tage  det- 
Krankheit,  am  IT..»  nachdem  sich  dtr  Kranke  gelegt,  begann  der- 
selbe am  Os  sacrnm  und  war  erst  gegen  den  56.  Tag  hin  geheiK. 
Die  Entstehungswelse  des  Decubitus  aus  einer  gleichroMssig  ent- 
zQndeten  Stelle  des  Zellgewebes,  in  der  sich  eineeine  Pusteln  bilden, 
die  zu  Geschwüren  zueammenfliessen,  deutet  ebenftills  auf  den  mal- 
keden  Charakter  der  Krankheit  hin;  es  sind  tMrandige  Versehwft- 
rangen,  dk  sieh  vomilflilicb  rasoh  an  den  Stellen  bilden,  wo  su  der 
joBeren  Ursache  noch  äussere  Momente  (Druck  und  fehlende  Ab- 
kfiiitang  bei  dtir  Rückenlage)  hinzukommen.  Im  Gesieht,  obwohl 
-es  entschieden  erysipelattfs  entzündet  erschien,  kam  es  niobt  zu 
diesem  brandigen  Abstarben,  weil  die  Entzündung  doch  durch  die 
umgebe&deB  Medien  gemässigt  wurde,  und  weil  keine  äusseren 
ficbädUchen  Einwirkungen  den  für  sich  nicht  hinreichend  starken 
kuierett  Momenten  entgegen  Icamen. 

Bei  ZNler  zeigte  sseh  das  Gesiebt  aiucfa  scbe«  am  6«  Tage 
sehr  geräthet,  heiss  und  geschwollen,  naaeHlich  vm  die  Augen 
herum,  d^en  Scierotica  etwas  iaiicht  erschien.  Dies  dauerte  so 
einige  Tage  und  Hess  bis  gegen  den  15.  nach:  als  jetzt  die  starken 
Dannbintungen  kamen,  wurde  das  Oesieht  ganz  Meich,  verfallen 
and  kühl;  mit  dem  später  sich  wieder  einsteilenden  und  verstär- 
kendem Fieber  kam  es  nur  zu  einer  unbedeutenden  Röthung  des 
Gesif^tes. 

Um  den  16.  Tag,  nachdem  schon  vorher  die  Venen  an  den 
Armen,  der  Brust  u.  s.  w.,  eigenfhUmKch  bläulich  —  bleifarben  -^ 
erschienen  waren,  zeigten  steh  die  ersten  Roseoleflecken  (Rotz- 
eoiantbem)  auf  der  Brust  und  dann  auch  auf  dem  Rücken;  am  23. 
wnren  sie  verschwunden.  Am  26.  zeigten  sidi  an  den  Hmter- 
bacfcen  Petechien,  kleine,  schwarze  Fleeke,  die  unter  dem  Fmger- 
druck  nicht  verschwanden,  nach  2  Tagen  biänlich  -wurden  und  nach 
ferneren  2  Tagen  verschwunden  waren. 

Zu  Decubitus  kam  es  >aicht 


Cei  dem  Cttirassier  Drepper  zeigten  sidi  die  ersten  Roseola- 
flecken am  9.  Tage  auf  dem  Rüeken.  Sein  Ge«ctat  von  Anfang  an 
sehr  gedunsen,  beiss  und  gerötliet  Am  6.  Tage  klagte  der  Kranke 
über  Spannung  im  Rüeken  und  icb  fand  die  Sacralgegend  in  der 
Ausdehnung  von  anderthalb  HSnden  entzündlich  geschwollen,  heiss, 
geröthet  und  sehr  schmerzhaft.  Diese  phlegmonöse  Entzündung, 
wie  sie  bei  Rotzinfektion  vorkommt,  verlor  sich  erst,  ohne  in  Eite- 
rung oder  Decubitus  überzugehen,  gegen  den  21.  Tag,  wo  die  Re- 
con?alescenz  begann. 

Bei  Rorte  fand  ich  am  3.  Tage  das  Gesicht  sehr  geröthet  und 
geschwollen,  namentlich  die  Gegend  um  die  Nase  und  die  Lippen. 
Schon  am  10.  Tage  die  Gegend  am  Os  sacrum  und  an  den  Tro- 
chanteren  entzündlich  geröthet,  heiss,  geschwollen,  schmerzhaft. 
Es  bildeten  sich  an  der  ersteren  und  an  den  Nates  eine  Menge 
Knötchen,  die  am  18.  in  Hautabscesschen  übergingen  und  Decu- 
bitus herbeiführten  (brandige  Phlegmone).  Am  20.  am  Rücken 
Rotzexantbem  (Roseola),  weiter  abwärts  linsengrosse,  erhabene 
Flecken  und  eine  mit  blutigem  Eiter  geftiUte  Pustel.  Am  24.  war 
das  Exanthem  im  Erblassen,  der  Decubitus  schritt  weiter.  Am 
27.  Tage  begann  er  auch  am  linken  Trochanter.  Am  30.  entzünd- 
liche Geschwulst  um  das  rechte  Auge  herum,  die  sich  allmHlig 
wieder  zertheilt.  An  demselben  Tage  hat  sich  ein  Abscess  am 
Os  sacrum  geöfftaet,  am  32.  ein  anderer,  der  schnell  entstanden 
und  gereift  war.  Der  erste  Abscess  hatte  sich  geschlossen,  füllte 
sich  aber  wieder  mit  Eiter  und  wurde  am  44.  Tage  wieder  ge- 
öflhet 

Einige  dieser  Lokalisationen  in  der  Haut  und  im  Zellgewebe 
sind  nun  zwar  solche,  wie  sie  bei  jedem  intensiveren  typhösen 
Prozess  und  putrider  Infektion  vorkommen  können,  wie  z.  B.  die 
Roseola,  die  Petechien,  der  Decubitus  und  die  Abscesse  in  der 
Sacralgegend;  aber  letztere  treten  so  frühzeitig  auf,  wie  sie  wohl 
sonst  selten  im  gewöhnlichen  Ileotyphus  beobachtet  werden.  Da- 
gegen boten  andere  den  entschieden  malignen  Charakter  dar,  so 
die  phlegmonösen  Anschwellungen  um  die  Nase,  die  Lippen,  die 
Augen  und  am  Os  sacrum,  die  glühende  (erysipehitöse)  Röthe  im 
Gesicht,  das  fettartig  gUnzte,  und  endlich  die  Papel-  und  Pustel- 
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formen,  die  mit  blutig -eitrigem  Detritus  erfQllt  waren  und  am  Os 
saeram  auch  den  Beginn  des  Decubitus  bildeten.  Während  die 
phlegmonösen  Entzündungen  bei  direkter  Uebertragung  des  Rotzcon- 
tagium  und  auch  in  anderen  Fällen  in  brandige  Zerstörung  über- 
zugehen  pflegen,  zertbeilten  sie  sich  hier,  namentlich  die  im  Ge«* 
sieht 

Dies  wären  die  äusseren  Lokalisationen,  die  fUr  Rotzinfektion 
sprechen:  abgesehen  von  der  spezifischen  entzündlichen  Affektion 
der  Lungen,  treten  bei  zwei  Kranken,  dem  Thierarzt  Blumenstein 
nnd  dem  Cuirassier  Körte,  mit  der  Zeit  Lokalisatfonen  auf,  welche 
durch  die  Zufälle,  die  sie  hervorriefen,  den  septisch -purulenten 
Charakter  des  ganzen  Prozesses  sehr  deutlich  verriethen,  den  wir 
der  Rotzinfektion  zuerkennen  müssen.  Dahin  rechne  ich  auf  Grund 
der  aus  den  Erscheinungen  gezogenen  Schlüsse  —  zu  einer  Ob- 
duktion kam  es  nicht,  sie  konnten  also  dadurch  nicht  verificirt 
werden  —  eine  vielleicht  in  Abscessbildung  übergehende  Entzün- 
dung im  Herzflctsehe  (Rotzknoten)  und  im  Rectum  bei  Blumen- 
stein, eine  intermittirende,  vielleicht  auch  in  Bildung  kleiner  Ab- 
scesse  übergehende  Entzündung  der  Milz  bei  diesem  und  bei  Körte 
und  endlich  die  Thrombose  einer  grösseren  Unterleibsvene  bei 
jenem.  Ausser  durch  die  lokalen  Symptome  machten  sich  diese 
Episoden  des  Prozesses  durch  Intermittens-Paroxysmen  be- 
merkbar, die  mit  starken  und  langen  Schüttelfrösten  kamen,  wie 
sie  bei  Pyämie  und  Septicämie  beobachtet  werden. 

Nachdem  bei  Blumenstein  das  Fieber  unter  gesetzmässigen 
Ermässigungen  bis  zum  28.  Tage  als  Continua  continens,  resp. 
remittens  verlaufen  war,  kam  um  diese  Zeit  ein  bedeutender  kri- 
tischer Abfall;  dann  stieg  es  wieder,  um  aber  bis  zum  38.  Tage 
unter  kritischen  Vorgängen  sich  sehr  zu  ermässigen.  Jetzt  wieder 
unter  Zunahme  der  typhösen  Symptome  Steigerung  des  Fiebers, 
dessen  entfernterer  Grund  in  einer  neuen  septischen  Alteration  des 
Blutes  gefunden  werden  musste.  Es  fand  sich  nämlich  neben  dem 
bereits  festen  Stuhlgange  Eiter  mit  Blut;  wahrscheinlich  hatte  sich 
am  Ausgange  des  Rectum  ein  Abscess  (Rotzknoten?)  gebildet,  der 
sich  entleerte.  Nachdem  sich  Alles  bis  zum  47.  Tage  so  ziemlich 
wieder  gelegt  hatte,   das  Fiebei*  fast  auf  NuH  gesunken  war  und 
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die  Reconvaleftcens  erwartel  wurde,  maehten  sich  im  Herzen  St5- 
ruogen  beinerkbaf,  die  auC  eine  sell»sftstMfldige  Erkrankung  diese» 
Organs  sehlieasen  liesaen  und  am  47.  Tage  brach  plötzh'ch  du 
Fieberparoxysinue  mit  langem  und  starkem  SchQUelfroste  aus,  der 
nach  einem  längeren  Hitzealidium  (Milzanschwellung)  in  eine  t91- 
lige  Apyrexie  überging.  Nach  3  Tagen  kam  der  II.  Anfall,  dann 
nach  4i  Tagen  der  IIl.,  naieh  2  Tagen  der  IV.  und  dann  ka«l  tSg- 
Uch  einer.  Mittlerweile  verloren  sich  die  Herzsymptome  und  nur 
die  Milz  zeigte  sich  m  den  AnfiUien  geschwollen  und  auch  noch  in 
den  Apyrexie».  Nach  dem  5.  Anfalle  Chinin. '  Die  nScbaten  kamen 
nur  erst  mit  schwächerem  Frost,  dann  fiel  dieser  fort  und  es 
wurde  nur  Hitze,  Putefrequenz  u.  s.  w.  bemerkt.  Der  10.  Anfall 
kam  wieder  mit  Frost;  dann  erlosch  der  iniermittirende  Prozess 
unter  dem  Chiningebraueh ;  aber  am  84.  Tage  kam  ein  neuer 
FieberparoxysBius,  nachdem  das  Chinin  ausgesetzt  gewesen  war. 
Es  wurde  sofort  wieder  gegeben  und  es  erschien  keiner  meltf. 

Um  den  66.  Tag  der  Krankheit  und  den  XUI.  Fieberparoxy»- 
mus  empfand  der  Kj>anke  einen  Schmerz  im  rechten  Hypoclio»- 
drium,  der  sich  nach  den  kurzen  Rippen  zu  erstreckte  und  sich 
auf  Druck  und  hei  der  Lage  auf  der  linken  Seite  verstärkte.  Etwa 
um  den  94.  Tag,  als  der  Reconvalescent  ausser  de»  Bette  war, 
bemerkte  er  eine  schmerzhafte  ödematöae  Induration  um  die  Fiis&- 
gelenke,  bald  iofiitrirte  sich  die  linke,  dann  auch  die  rechte  unlere 
Extremität  und  es  dauerte  sehr  lange,  bis  sich  dies  Oedem  verlor. 
Nachher  erweiterten  sich  die  Venen  der  Banchdeeken,  der  BInmcn* 
sieia  bekam  eine  linksseitige  Hydrocele  und  eine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  JcdenfeUs  hatte  eine  Thrombose  der  Ven.  iliaca 
sinistra  oder  selbst  der  Ven.  cav.  infer.  in  ihrem  Anfange  stetige- 
ittnden. 

Bei  Zöller  warmi  bloss  im  Anfange  Freslanfälle  da,  ebenso 
bei  Drepper. 

Aehnitch  wie  bei  Blnmenstein  gestaltete  sich  der  Vertauf  des 
Prozesses  bei  Korie,  wenn  auch  nicht  ganz  so  schlimnx.  Naek 
siebentägigem  Stadium  prodromomm  bekam  derselbe  am  13.  Fo- 
bruar  Abenda  einen  heftigen  Frost,  der  sich  in  der  Nacht  und  am 
folgenden  Morgea  wiederholte;  am  15.  früh  der  vierte  Froat   Hier" 
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auf  nah»  4as  lieber  4»n  anliaUeodei  Rhythaiu»  an:  Morgens  kaum 
flroiSsaiguni^;  setir  boh«  Temperatur.  Vom  11.  Tage  ab  jeden 
Abeod  und  die  Naebt  hindurch  starke  Scbweiase  bis  incl.  den 
1».  Tag. 

Am  17.  Tage  Horgena  frQh  8  Ubr  der  erste  starke  Schüitel* 
frost,  der  eine  Stunde  dau<»*te.  Abends  starker  Schweiss^  ebenso 
Nachts.    Am  18.  frtth  Apyrexie:  Terop.  36,2!^  C. 

Vwk  12  Uhv  der  U.  Paroxysnus.  Abemds  starker  Seh  weiss. 
Der  Ul.  Frost  kam  sehen  in  der  Nacht  um  4  Uhr;  dann  Scbweiss; 
6^  Uhr  Aben^  der  IV.  Frost  cu  s.  w.    Dann  Schweiss. 

Am  20.  Tage  um  8  Ulur  Mh  der  V.  Anfall;  dann  HiUesta- 
diumf  Schweiss;  voilstHndige  Apyrexie. 

Am  21.  Tage  um  1  Ubr  Mittags  der  VL  Anfall  mit  Frost; 
dann  Hkse,  Schweiss. 

Am  22.  Tage  bloss  HiUe  (ä9,8^  C  Abends  29fi%    Schweiss. 

Am  23.  Tage:  um  8  Uhr  frUb  der  VII.  Anfall  mit  i'io»t. 

Von  jetzt  ab  Chinium  sulph.  in  gKVsseren  Dosen. 

Am  24.  Tage:  Intermission  am  Morgen:  Temp.  36,4®  G.  Um 
12  Uhr  der  VlIL  Anlall  mit  Froat. 

Am  25.  Tage  frtUi  Inftermission.  Temp.  36,8®  C.  Usa  5  Uhr 
Nihehmjttags  der  IX.  Anfall  mii  Frost. 

Von  jetzt  ab  unier  dem  CbinJogebrauch  Morgens  Iniermisaion 
oder  ^Remission ;  Mittags  B^nn  starker  Hitze  u.  &  w.  (T.  40,0 ®> 
Dana  Schweiss. 

Trotz  dem  anhaltenden  Chüiingebrauch  kam  am  29.  Tage 
3  Ubr  Naebmitiags  der  L  Frostajufall  einer  neuen,  oder  der  XIV. 
der  alten  Fieberreihe  nnd  dann  Hitze  (Abscess  an  Os  sacrum). 
Am  30.  frOb  Intermisaien.    Temp.  36,8®  C. 

Um  10  Uhr  der  11.  oder  XV.  Anfall  (Abscess  am  Os  saerum). 

Unter  dem  Chiningebrauch  kam  jetzt  kein  Frostanfall  mehr. 
Morgens  Intermissioii ,  Abends  Exacerbation  ohne  Frost;  Temp. 
selhsA  40,0®  C,  in  der  Intermlssion  Ins  34,4®  C.1 

Vom  34«  Tage  ab  Morgens  und  Mittags  fieberfreier  Zustand, 
Abends  Anfangs  noch  ganz  schwache  Exacerbation  (bis  37,9® > 
Nacbls  fi€A»erfreier  Zustand. 

Danach  Beconyalesceaz. 
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Abweichend  von  dem  Verlaufe  des  Prozesses  bei  diesen  beiden 
Kranken  und  auch  dem  des  etc.  Drepper,  war  der  bei  dem  Gui- 
rassier  Zöller,  insofern  sich  bei  diesem  als  Zeichen  einer  stärkeren 
Dissolution  des  Blutes  und  Resistenzmangels  der  Gewebe  eine  sehr 
starke  Darmblutung  einstellte.  Nachdem  der  Kranke  am  7.  Tage 
etwas  Nasenbluten  gehabt  hatte,  fand  ich  in  den  Stühlen  bis  zum 
10.  Tage  geringe  Beimischungen  von  Blut,  das  wahrscheinlich  aus 
den  Ghoanen  durch  Hinabschlucken  in  den  Magen  und  von  da  in 
den  Darmkanal  gelangt  war.  Am  12.  Tage  erschienen  die  Venen 
an  den  Armen  und  auf  der  Brust  eigenthümlich  bläulich  (blei- 
farben) und  am  15.  begann  die  Blutung  im  Darmtractus.  Am  16. 
wurde  nur  Blut  mit  seröser  Flüssigkeit  entleert,  etwa  1^  Pfund; 
es  war  geronnen  und  klumpig;  am  17.  kam  eine  wahre  Hämorr- 
hagie,  durch  welche  etwa  4  Pfund  theils  geronnene  Massen,  theils 
seröse  FlUssigÜit  entleert  wurden.  Danach  ist  sehr  bedeutende 
Anämie.  Am  18.  Tage  nur  noch  wenig  Blut,  daneben  viel  dünnes 
seröses  Exsudat.  —  Auf  der  Haut  Roseola. 

Diese  Blutung  hatte  eine  enorme  Herabsetzung  des  Fiebers, 
d.  h.  der  erhöliten  Eigenwärme  zur  Folge.  Noch  am  17.  Tage  früh 
39,0^  um  Mittag  bei  90  Pulsen  39,4°  G.  Sensorium  sehr  einge- 
nommen. Milz  bis  zur  7.  Rippe.  Abends  90  Pulse,  22  Inspira- 
tionen und  39,8°  G.  Am  18.  Tage  früh  9  Uhr  nur  37,8°  G.,  um 
12  Uhr  bei  118  kleinen,  schwachen  Pulsen  37>4°,  am  Abend  bei 
92  Pulsen  37,8°  G.  Das  Gesicht  blass,  die  Haut  weiss,  die  Hände 
kalt.     Mitunter  Singultus.    Sensorium  eingenommen. 

Als  die  Blutung  aufgehört  hatte,  erhob  sich  das  Fieber  wieder 
bis  zu  40,0°  G. 

Am  26.  Tage  Petechien.     Am  27.  Blutbeimischung  zum  Urin. 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  den  anderen  Lokalerkrankungen,  welche 
diese  4  Rotztyphen  darboten. 

Der  Darmtractus  betheiligte  sich  bei  allen  Vieren. 

Blumenstein  litt  Anfangs  an  Verstopfung  und  nahm  auf  eigene 
Faust  Glaubersalz;  danach  häufige,  wässrige,  sehr  ermattende  Stühle. 
Trotz  dem  Aussetzen  des  Mittels  und  Soiut.  gum.  mimos.  blieben 
die  Diarrhöen,  anfangs  gallig,  nicht  so  flüssig  und  sich  nicht  in 
2  Schichten  scheidend.    Mit  dem  16.  Tage  nahm  ihre  Zahl  und 
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Menge  zu  (bis  3  Pfd.  pro  die),  sie  schieden  sich  in  die  bekannten 
2  Schichten,  enthielten  im  Filtrat  reichlich  Albumin  und  ausser 
Blutformgebiiden  alle  die  Bestandlbeile,  die  ich  in  meiner  Abhand- 
lung über  die  Typhusstühle  in  der  „deutschen  Klinik",  1854,  No.  19, 
beschrieben  habe.  Mit  dem  21.  Tage  nahm  die  Masse  der  Stühle 
ab,  bis  i  Pfd.,  sie  sind  aber  noch  flüssig  und  theilen  sich  in  die 
2  Schichten,  wenn  auch  langsamer.  Vom  23.  Tage  ab  geschieht 
das  nicht  mehr,  sie  haben  eine  syrupartige  Gonsistenz;  am  26.  Tage 
sind  sie  es  wieder  mehr,  ihre  Menge  beträgt  2  Pfd.;  im  Filtrat 
aber  wenig  Albumin.  Am  3t.  sind  sie  wieder  dicklicher  und  es 
finden  sich  darin  KlUmpchen  von  Faecalmaterie;  am  33.  Tage  der 
erste  geformte  Stuhl.  Von  jetzt  ab  blieb  er  breiartig,  dickflüssig 
oder  geformt.  Vom  44.  Tage  ab  Verstopfung,  so  dass  Ol.  Ricini 
gegeben  werden  musste.  —  Ais  die  Stühle  schon  dicklich  wurden, 
war  noch  starkes  typhöses  Fieber,  Delirien,  die  Lungen  noch  er- 
griffen, Milz  voluminöser  und  später  kam  der  intermittirende  Prozess. 
Die  Darmaffektion  erlosch  eher  als  alle  übrigen. 

Bei  Zöller  begannen  die  Diarrhöen  den  3.  Tag  nach  dem  ersten 
Frost;  2  Pfd.,  flüssig,  gallig,  2  Schichten.  Im  Filtrat  Albumin. 
Dann  stieg  die  Menge  bis  8  Pfd. ;  sehr  flüssig,  farblose  Kemzellen 
und  theils  ent-,  theils  noch  gefSrbte  Blutbläschen  enthaltend.  So 
blieben  die  Stühle,  4 — 7  Pfd.  betragend,  bis  zum  15.  Tage,  wo 
die  Darmblutung  begann.  Am  17.  Tage  bestanden  sie  ganz  aus 
Blut  und  Blutmassen  ohne  gallige  Beimischung,  dann  wurden  sie 
theils  blutig,  theils  serös,  ohne  Galle,  ebenso  am  19.  und  20.,  wo 
sie  fast  nur  serös  und  stark  albuminbaltig  waren,  etwa  nur  4  Loth 
betragend.  Am  22.  zeigen  sie  wieder  gallige  Beimischung,  T.-Q. 
etwa  8  Loth.  Am  23.  schon  der  erste  geformte  Stuhl.  Am  24. 
wieder  gallig-flüssig,  wenig  an  Menge.  So  bleibt  es  bis  zum  30. 
Tage.  Dann  2  Tage  Verstopfung;  von  jetzt  ab  entweder  breiartige 
oder  feste  Stühle. 

Bei  Drepper  im  Anfange  Stublverstopfung ;  desshalb  Ol.  Ricini. 
Am  6.  Tage  theils  klumpige,  theils  breiige  Stühle.  Am  8.  Ver- 
stopfung; auf  Ol.  Ricini  3  Stühle;  am  10.  zwei  flüssige;  dann  bis 
zum  16.  dickliche  Stühle;  am  17.  und  18.  flüssige,  am  19.  und 
20.  dickliche,  am  21.  breiartig,  am  22.  geformt     So  blieb  es. 

ArchiY  r.  pathol.  Anal.  Bd.  XXm.  Hft.  3  u.  4.  15 
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Bei  Körte  begann  der  Prozess  mit  Erbrechen  und  häuigen 
flüssigen  Stühlen;  flockig,  gelbgallig,  schnell  in  die  2  Schichten 
sich  theilend;  6  Pfd.  pro  die.  Viel  Albumin  im  Filtrate.  So  bis 
zum  8.  Tage,  an  Menge  abnehmend;  nur  |  Pfd.  an  diesem  Tage, 
dickflüssig,  theils  klumpig.  Noch  Albumin  im  Filtrat.  Am  9.  wieder 
mehr  und  flüssiger,  sich  in  2  Schichten  theilend.  So  auch  wShrend 
des  intermittirenden  Prozesses  vom  17.  Tage  ab  bis  zum  29.  Oft 
fadenziehend,  stark  albuminhaltig,  mitunter  sauer  reagirend.  Jetzt 
dicklicher,  nur  1  Pfd.,  keine  Scheidung  in  die  2  Schichten.  Am 
31.  Tage  hur  \  Pfd.,  ebenso  beschaffen.  Am  32.  Tage  wieder 
6^  Pfd.,  sehr  flüssig  etc.  Nun  Abnahme  an  Menge  und  Flüssig- 
keit, theils  klumpig;  am  35.  Tage  ein  teigiger  Stuhl;  am  36.  theils 
breiig,  theils  klumpig,  l  Pfd.     Vom  39.  Tage  ab  geformte  Stühle. 

Weicher  Art  in  den  3  Fällen  des  etc.  Biumenstetn,  Zöller  und 
Körte  die  Affektion  des  Darmtraktus  war,  ob  sie  bloss  eine  diffuse 
Hyperämie  mit  verstärkter  Sekretion  daratellte,  oder  ob  sie  ent- 
zündlicher Natur  war,  ob  die  drüsigen  Apparate  der  Mucosa  sich 
dabei  ebenso  verhielten  wie  im  Ileotyphus,  ob  sich  namentlich  aus 
den  solitären  Drüsen  und  den  Peyer'schen  Plaques  Geschwüre  bil- 
deten, ISsst  sich  nicht  entscheiden,  da  es  nicht  zur  Obduktion  kam. 
Bei  dem  wochenlangen  Bestehen  der  Darmaffektion  dürfte  man  es 
vielleicht  annehmen,  obwohl  es  auch  Ileotyphen  giebt,  die  dasselbe 
Ensemble  der  Symptome  darbieten,  wie  ,sie  bei  der  Geschwürsbil- 
dung im  Darmkanal  gefunden  werden,  ohne  dass  es  dazu  gekommen 
wäre,  obwohl  der  Prozess  lange  genug  dauerte,  dass  sie  sich  hätten 
bilden  können.  So  fand  ich  bei  der  Durchmusteiung  von  152  Ob- 
duklionsberichten  in  den  Todtenbücbern  des  Stettiner  Militairspitals 
124  Fälle  mit  und  28  ohne  Gesehwürsbildung  im  Darmkanal  ver- 
zeichnet, von  denen  3  in  den  ersten,  8  in  den  zweiten,  7  in  den 
dritten,  5  in  den  vierten  7  Tagen  der  Behandlung  starben  und  5 
erst  in  der  Zeit  vom  28.  bis  zum  97.  Tage  (s.  meine  Abhandi. 
über  den  Typhus  in  Stettin  in  Casper's  Wochenschrift,  No.  45, 
Jahrgang  1843).  In  den  malleoden  Prozessen,  die  durch  direkte 
Uebertragung  entstanden  waren,  hat  man  im  Darmkanal  keine  eon- 
stanten  Veränderungen  gefunden  >  so  z.  B.  gegen  die  Valv.  Bau- 
hin!  hier  und  da  Tnberkel,  die  noch  nicht  in  Gesehwürsbildung 
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übergegingen  waren  und  eise  Intuniesceaz  d^r  G^krdsdrttsen,  ausser- 
dem rothe  Flecke  auf  der  Sducosa.  Wie  eich  dies  aber  in  den 
raaUeoden  Pi-ozessen  yerhält,  die  durch  flüchtiges  Gootagium  eaU 
standen  waren,  bedarf  noch  weiterer  Aufklärungen. 

Die  Zunge  and  die  Lippen. 

Bei  Blumenstein  waren  die  Lippen  am  t4.  Tage  geschwollen, 
trocken  und  spröde,  die  Zunge  noch  feucht  und  gelblich  belegt; 
am  15.  die  Lippen  trockener,  rissig,  bräunlich  von  capüiaren  Blut- 
ergüssen; die  Zunge  weniger  belegt.  Geschmack  schleimig.  Am 
22.  die  Lippen  sehr  geschwollen,  entzündet,  borkig,  schwärzlich; 
die  Zähne  bleiben  weiss.  Die  Zunge  an  den  Rändern  trocken,  in 
der  Mitte  noch  feucht.  Am  28.  die  Lippen  wie  am  22.,  die  Zunge 
fast  rein.  Ani  33.  ebenso,  etwas  Appetit.  Am  34.  stossen  sich 
die  Borken  von  den  Lippen  ab;  38.  Tag  die  Zunge  mehr  belegt; 
mehliger  Geschmack;  39.  wieder  rein.  Wechselt  so  bis  zum  55.  Tage. 
Von  jetzt  ab  die  Zange  rein  und  Appetit. 

Bei  Zöller  fängt  die  Zunge  an  am  8.  Tage  Querrisse  zu  be- 
kommen; am  11.  trocken,  rissig,  die  Lippen  fuliginös;  am  12. 
ebenso,  die  Zunge  hart,  ti'ocken,  rissig;  die  Lippen  und  Zähne  fu- 
liginös; Zunge  und  Lippen  geschwollen;  daher  die  Sprache  höizern, 
lallend.  Am  18.  die  Zunge  feucht,  dick  belegt;  am  19.  wieder 
trocken,  Zähne  und  Lippen  schwärzlich  beschlagen ;  Abends  Zunge 
feucht;  20.  ebenso,  Zunge  Abends  trocken.  Am  22.,  wo  der  erste 
geformte  Stuhl,  Zunge  und  Lippen  noch  ebenso;  am  25.  feucht, 
borkig;  Fuligo  labiorum  et  dentium  abnehmend.  Am  27.  reinigen 
sie  sich;  am  30.  Zunge  rein;  Lippen  noch  trocken  und  borkig; 
Zähne  reiner.  Am  31.  Zunge  rein,  feucht,  Lippen  feucht,  Zähne 
rein;  Appetit. 

Bei  Drepper  blieb  die  Zunge  bis  zum  9.  Tage  feucht,  belegt; 
am  10.  roth,  trocken;  die  Lippen  borkig,  die  Zähne  fuliginös.  Am 
13.  die  Zunge  feucht;  am  14.  feucht  und  rein,  am  15.  die  Lippen 
noch  borkig  und  trocken.  Am  18.  die  Borken  stossen  sich  ab. 
Vom  20.  ab  Appetit. 

Bei  Körte  waren  die  Lippen  schoA  am  3.  Tage  gescbwetten ; 
die  Zunge  noch  roth  und  feucht.    Geschmack  bitter;  Brechneigung. 

15* 
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Appetit  fehlt.  Am  5.  hat  die  Zunge  schon  Neigung  zum  Trocken* 
werden,  Lippen  trocken,  rissig;  am  6.  noch  mehr,  die  Lippen  ab- 
blätternd, borkiger.  Die  Zähne  fuliginös.  Am  10.  Zunge  feucht, 
belegt;  am  11.  trocken,  borkig,  rissig;  am  12.  ebenso,  die  Zunge 
rissig,  mit  einem  dicken  bräunlichen  Schorf  bedeckt;  aus  den  Quer- 
rissen Blut. 

Als  die  intermittirenden  Fieberanfalle  kamen,  war  die  Zunge 
und  die  Lippen  in  der  Apyrexie  theils  feucht,  in  der  Hitze  trocken, 
fuliginös,  theils  aber  auch  trocken,  borkig.  Am  29.  Tage  die  Zunge 
feucht,  die  Lippen  trocken  und  borkig.  Am  30.  wieder  trocken, 
borkig.  Vom  32.  Tage  reinigte  sich  die  Zunge  etc.,  am  33.  Appetit. 
Am  35.  die  Zunge  wieder  trocken,  die  Lippen  ebenso,  blättern  ab. 
Von  den  Zähnen  werden  die  schwarzen  Borken  auch  abgestossen. 
Am  38.  die  Zunge  fast  rein;  Appetit.  Lippen  trocken,  etwas  borkig. 
Von  jetzt  ab  Alles  besser. 

Der  Leib  wurde  bei  Blumenstein  erst  am  19.  Tage  auf  Druck 
etwas  schmerzhaft  und  aufgetrieben.  GargouHlement  fehlte.  Die 
Schmerzhaftigkeit  verlor  sich  bald:  dann  der  Leib  eingefallen,  weich. 
In  der  8.  Woche  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  in  Folge  der 
Thrombose  einer  Vene. 

Bei  Zöller  war  der  Leib  am  6.  Tage  schmerzhaft  auf  Druck, 
namentlich  im  Scrobic.  cordis;  sonst  weich.  Gargouillement  fehlt. 
Am  9.  auch  schmerzhaft  um  den  Nabel  herum,  nicht  aufgetrieben ; 
am  10.  fast  überall  schmerzhaft  auf  Druck;  Gargouillement  Am 
12.  angeblich  nicht  schmerzhaft.  Auch  am  16.  nicht,  wo  die  Blu- 
tungen kamen,  der  Leib  nicht  aufgetrieben;  am  18.  schmerzhaft 
überall  auf  Druck;  allmälig  Abnahme.  Am  22.  wieder  schmerz- 
haft,  am  23.  namentlich  rechts.  Am  23.  Leib  etwas  gewölbt,  weich. 
Am  29.  besserte  es  sich. 

Bei  Drepper  war  der  Leib  schon  am  5.  Tage  überall  von  selbst 
und  auf  Druck  schmerzhaft;  auf  Abführung  nimmt  dies  ab;  dann 
wieder  abwechselnd  bis  zum  19.  Tage;  dann  besser. 

Bei  Körte  war  der  Leib  vom  3.  Tage  überall  auf  Druck  schmerz- 
haft, im  Scrob.  cordis  am  meisten  und  etwas  tympanitisch.  Gar- 
gouillement.    Steigerung  bis  zum  4.  Tage;  der  Leib  namentlich 
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rechts  sehr  schmerzhaft  Am  6.  seihst  spontan.  Am  11.  wieder 
bloss  auf  Druck. 

In  den  Apyrexien  später  angehlich  der  Leib  nicht  schmerz- 
haft; sehr  eingefallen,  so  dass  man  die  Wirbelsäule  durchfühlen 
konnte.  Noch  am  28.  Tage  schmerzhaft  auf  Druck.  Dann  nahm 
dies  ab. 

Die  Milz  war  bei  Blumenslcin  am  15.  Tage  geschwollen, 
bis  zur  9.  Hippe,  nach  rechts  nicht  über  die  Lin.  axill.  hinaus- 
gehend; dann  stieg  sie  bis  zur  7.  Rippe.  Vom  27.  nahm  das  ab, 
sie  reichte  nur  bis  zur  8.  und  am  34.  Tage  bis  zur  10.  Rippe. 
Am  46.  Tage  wieder  bis  zur  9.  Nun  kamen  die  Intermittens- 
Paroxysmen;  in  diesen  war  das  Volumen  der  Milz  wieder  grösser, 
bis  zur  7.  Rippe,  in  den  Apyrexien  kleiner.  Unter  dem  Chinin- 
gebrauch kehrte  sie  zu  ihrem  normalen  Umfange  zurück. 

Bei  Zöller  zeigte  sie  sich  am  6.  Tage  bis  zur  9.  Rippe  ge- 
schwollen, am  13.  bis  zur  6.,  aber  seitlich  nach  rechts  nicht  über 
die  Lin.  axill.  hinaus.  Während  der  Blutungen  vom  17.  Tage  ab 
bis  zur  7.,  am  22.  wieder  bis  zur  6.,  vom  24.  Tage  ab  kleiner, 
bis  zur  7.,  am  28.  Tage  bis  zur  8.,  am  32.  Tage  bis  zur  9.  Rippe, 
am  50.  Tage  normal. 

Bei  Drepper  am  5.  Tage  bis  zur  9.  Rippe,  am  10.  bis  zur 
7.,  am  14.  (Krisis)  bis  zur  9.,  am  17.  noch  ebenso,  am  19.  bis 
zur  10.,  dann  normaler  Umfang. 

Bei  Körte  war  die  Milz  schon  am  4.  Tage  bis  zur  8.  Rippe 
geschwollen,  dann  bis  zur  7.,  am  13.  bis  zur  8.;  am  18.  Tage, 
wo  der  Fieber »Paroxysmus  gekommen,  reichte  sie  bis  zur  7.  und 
blieb  so  bis  zum  27.;  jetzt  unter  dem  Chiningebrauch  bis  zur  8., 
am  31.  Tage  bis  zur  9.,  am  33.  Tage  bis  zur  10.  Rippe  und  dann 
normaler  Umfang. 

Das  Herz  und  der  Puls. 

Als  ich  Blumenstein  am  14.  Tage  der  Krankheit  zum  ersten 
Male  genauer  untersuchte,  war  der  Herzimpuls  schon  schwach  und 
diffus,  die  Herztöne  in  einander  gezogen,  dumpf,  frequent,  112  Pulse. 
Diese  anfangs  gross,  voll,  kräftig,  doppelschlägig.  Am  15.  Tage 
fehlt  der  Uerzimpuls  schon>  die  Töne  meist  sehr  undeutlich.   (Pas- 
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sive  Erweiterung  des  rechten  Herzens).  Am  34.  Tage  die  Töne 
wieder  deutlicher,  dann  wieder  Tage  lang  nicht.  Am  39.  fehlt  der 
Impuls  noch.  Am  44.  wird  der  erste  Ton  sehr  laut,  metallisch 
klingehd^  dann  schreiend,  den  zweiten  verdeckend.  Am  46.  Tage 
der  Impuls  zu  fühlen,  unter  der  Brustwarze  zwischen  der  4.  und 
5.  Rippe.  Die  Töne  sehr  laut,  selbst  neben  der  WirbelsSule  durch- 
zuhören.  Am  51.  werden  die  Töne  normaler,  sind  aber  noch 
dumpf.    Am  55.  Tage  der  erste  Ton  langgezogen  und  rauh. 

Bei  Zöller  fehlte  der  Hertimpuls  schoti  am  6.  Tage,  die  Töne 
undeutlich,  am  besten  neben  dem  Stemum  zu  hören.  Am  7.  die 
Töne  sehr  lang  gezogen,  undeutlich.  Am  10.  noch  mehr  Ausdeh- 
nung des  Herzens  nach  rechts  hin;  am  11.  die  Töne  kaum  zu 
hören.  An  der  Carotis  sehr  dumpf.  Am  15.  Tage,  wo  die  Blu- 
tung im  Darm  begann,  die  Töne  etwas  deutlicher;  wfihrend  der 
Zunahme  derselben  kaum  zu  hören.  Am  19.  Tage  an  der  Carotis 
bloss  ein  schwache^  sausendes  Geräusch.  Am  20.  die  Töne  lauter, 
aber  dumpf.  Etwas  diffuser  Herzimpuls  bei  neuer  Steigerung  des 
Fiebers.  Am  21.  statt  der  Herztöne  ein  blosses  Sausen,  rechts 
am  Stemum  am  besten  .zu  hören;  am  22.  stari^es  Pulsiren  der 
Carotiden;  auch  am  28.  Tage  fehlt  noch  der  Impuls,  statt  der 'HSne 
ein  sausendes  Geräusch,  ebenso  an  der  Carotis.  Am  30.  ebenso, 
«B  der  Carotis  ein  kürzet*  Ton;  am  32.  am  Herzen  eto  Mosses 
Sausen,  an  der  Carotis  ein  schwacher,  dumpfer  Ton.  Am  36.  die 
Herztöne  diskret,  dentlieher;  am  37.  auch  an  der  Carotis  ein  in 
2  Absätzen  erfolgendes  dumpfes  Sausen.  Am  40.  die  Herztöne 
Gütlicher,  etwas  dumpf;  Impuls  fehlt  noch.  An  der  Carotis  zwei 
Aimpfe  Töne.  Am  44.  Töne  deutlieh,  der  1.  Ton  an  der  Carotis 
dumpf  und  klappend.  Am  52.  fehlt  der  hnpuls  noch,  die  Töne 
dumpf,  aber  deutlich.    An  der  Carotis  ein  dumpfes  Sansen. 

Auch  bei  Drepper  war  der  Herzimpuls  schon  am  5.  Tage  nicht 
zu  fühlen;  die  Töne  regelmässig,  aber  schwach;  am  7.  sehr  dumpf, 
am  12.  kaum  t\x  hören;  an  der  Carotis  ein  dumpfer,  schwacher 
TM).  Am  14.  (Krisis)  die  Töne  deutlich.  Impuls  fehlt.  Vom  20. 
ab  Iverden  die  Töne  normal.    Dann  aneh  Herzimpuls. 

Körte.  Sc^on  am  3.  Tage  fehlt  der  Hernmpnts,  die  TöBe 
sehWaeli^  «m  0»  Mbr  nnieutlicib.    An  der  GarotiB  «m  dvrapfer, 
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sehwacher  Tod.  Am  11.  (yorkritische  Ermässiguiig)  Herzimpuls 
schwach  zu  ftthlen,  ^Zoll  nach  rechts  von  der  Brustwarze.  Die 
Töne  sehr  deutlich.  Am  12.  ebenso,  der  Herzimpuls  auch  sicht- 
bar. Am  13.  schwächer  und  diffus.  Töne  sehr  schwach;  an  der 
Carotis  ein  dumpfer  Ton.  Am  14.  fehlt  der  Herzimpuls  wieder, 
die  T5ne  kaum  zu  hören. 

Als  am  17.  Tage  die  Intermittens-Paroxysmen  kamen,  verhielt 
sich  AKes  ebense:  die  Herztöne  nicht  zu  hüren.  Am  24.,  unter 
dem  Cbiningebrauch ,  der  Herzimpuls  wieder  zu  fühlen.  Am  26. 
weder  dieser  zu  fühlen  noch  die  Herztöne  zu  hören.  Am  32.  sind 
sie  wieder  sehr  undeutlich,  neben  dem  Sternum.  Am  35.  auch 
ao  der  Carotis  wieder  ein  schwacher,  dumpfer  Ton.  Am  37.  deut- 
lieh;  an  der  Carotis  Puisation  und  2  diskrete  Töne.  Am  39.  sind 
die  H^Ttöne  laut. 

Die  Niereo. 

Als  ich  den  Urin  von  Blumenstein  am  14.  Tage  der  Krank- 
heit zum  ersten  Male  untersuchte,  führte  er  bereits  Fibrincylinder, 
aher  kein  Albumin.  Später  gesellten  sich  jenen  granulirte  Rem- 
zellen  (Epithelien)  bei.  Am  26.  Tage  tend  ich  auch  Albumin.  Am 
28.  mehr  Epithelien.  Am  36.  fehlte  das  Albumin,  am  39.  Tage 
war  es  wieder  da;  so  audi  am  40.  Vom  43.  Tage  ab  fehlte  es 
wieder.  Am  47.  Tage,  wo  der  erste  Fieberparoxysmus  mit  Frost 
kam,  war  es  wieder  da  »eben  den  erwähnten  exsudativen  Bei* 
mischungen,  am  48.  Tage  in  der  Apyrexie  fehlte  es,  am  50.  war 
es  wieder  da;  am  51.  hatte  der  Urin  einen  hohen  lockeren  Boden» 
satz  aus  Zellen,  Fibrincylindem  u.  s.  w.  bestehend,  der  sich  bis 
zum  55.  Tage  noch  vermehrte,  so  dass  ein  förmlicher  Catarrh  der 
Hamwege  angenommen  werden  musste.  Am  58.  Tage  hatte  das 
nachgelassen,  Fibrincylinder  fehlten  oder  waren  sehr  sparsam,  der 
Harn  enthielt  nur  junge  Epithelien  der  Nierenkanälcben.  Am  65.  Tage 
wieder  mehr  Fibrincylinder  und  Epithelien,  Albumin  nicht.  Dann 
nehmen  diese  exsudativen  Beimischungen  ab;  am  72.  Tage  keine 
Fibrincylinder  mehr,  Zellen  sehr  sparsam.  Der  Urin  klar  und  so 
bleibend. 

Bei  Zttller  enthielt  der  Harn  am  7.  Tage,  wo  ich  ihft  auerst 
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untersuchen  konnte,  Fiforincylinder,  junge  Epithelien,  Fetttropfen 
und  Protein-Moleküle;  ausserdem  soviel  Eiweiss,  dass  es  beim  Auf- 
kochen und  durch  Salpetersäure  in  Flocken  gerann.  So  blieb  es 
bis  zum  27.  Tage;  an  diesem  enthielt  er  auch  ent-  und  gefärbte 
Blutbläschen.  Am  29.  hatte  dies  aufgehört.  Am  30.  färbte  Sal- 
petersäure den  Harn  etwas  grUnlich  (Galienpigmente);  am  32.  war 
die  Menge  des  Albumin  neben  den  Übrigen  in  der  früheren  Menge 
vorhandenen  exsudativen  Beimischungen  geringer.  Am  36.  Tage 
zeigte  der  Urin  einen  ziemlich  hohen  Bodensatz  von  Zellen,  Fibrin* 
cylindern;  jene  liegen  meist  in  Gruppen;  einige  sind  2 — 3  Mal  so 
gross  als  die  gewöhnlichen  Schleim-  und  Eiterzellen.  Am  37.  und 
38.  Tage  ist  es  ebenso,  also  fOnnlicher  Catarrh  der  Uamwege. 
Am  39.  Tage  bloss  Zellen,  Fibrincylinder  und  Albumin  fehlen.  Vom 
40.  Tage  nimmt  der  Catarrh  ah;  am  43.  ist  die  Zahl  der  Epithe- 
lien  nur  noch  gering,  am  48.  ist  der  Harn  frei  davon  und  klar. 

Bei  Drepper  untersuchte  ich  den  Urin  zuerst  am  6.  Tage:  er 
enthielt  Fibrincylinder;  am  11.  auch  Epithelien  in  grösserer  Menge, 
am  14.  auch  Albumin.  Am  15.  und  16.  Tage  nahm  das  ab,  am 
17.  kein  Albumin  mehr.  Am  21.  ein  hoher  schleimiger  Boden- 
satz aus  einer  Unsumme  einkerniger  Zellen,  Fibrincylindem,  selbst 
„  Entzündungskugeln  ^  bestehend.  So  auch  am  22.,  also  auch 
Catarrh  der  Hamwege.  Am  23.  bloss  Zellen  und  Schläuche,  am 
24.  bloss  Zellen  in  geringerer  Menge,  am  26.  noch  wolkiger  Boden- 
satz, vom  33.  Tage  ab  ist  der  Urin  klar  und  frei  von  exsudativen 
Beimischungen. 

Bei  Körte  konnte  ich  den  Urin  schon  am  3.  Tage  untersuchen ; 
er  enthielt  Fibrincylinder:  am  4.  auch  Albumin  und  Epithelien  in 
grösserer  Menge.  So  blieb  es  bis  zum  8.  Dann  die  Menge  des 
Albumin  geringer.  Am  13.  grösser,  so  dass  es  beim  Kochen  und 
durch  Salpetersäure  in  Flöckchen  gerann. 

Am  17.  Tage,  wo  der  erste  Fieberanfall  mit  Frost  kam,  ver^ 
hielt  sich  der  Urin  ebenso;  am  22.  Albuminmenge  gering.  Am 
30.  enthielt  er  bloss  Epithelien  und  molekularen  Detritus.  Albu- 
min und  Schläuche  fehlen.  Am  31.  sind  die  Schläuche  wieder  da. 
Am  34.  ist  der  Harn  fast  klar  und  frei  von  den  exsudativen  Bei^ 
miscbuDgen.    Am  41.  bat  er  ein  starkes  Sediment  von  gefärbten 
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Blatblflschen,  Epithelien  (farblosen  Kernzellen),  Faserstoffcylindern, 
die  Blutbläschen  einschliessen,  molekulürem  Detritus  und  enthält 
Albumin.  So  bleibt  dies  am  42.  .und  43.  Tage,  dann  nimmt  das 
wolkige  Sediment  und  namentlich  die  Beimischung  der  gefärbten 
Bluibläschen  ab.  Am  46.  Tage  nur  noch  Cylinder  und  Zellen,  am 
47.  fehlen  jene;  am  48.  Tage  wieder  stärkerer  wolkiger  Bodensatz 
aus  Epithelien  u.  s.  w.  bestehend.  Jetzt  nimmt  dies  ab  und  am 
51.  Tage  ist  der  Harn  klar  und  frei  von  exsudat.  Beimischungen 
aus  den  Nieren. 

Dass  bei  diesen  Kranken  die  Nieren  unversehrt  aus  dem  Pro- 
zesse hervorgingen,  namentlich  bei  Blumenstein,  wo  der  Catarrh 
der  Nierenkanälcben  erst  am  72.  Tage  der  Krankheit  aufhörte,  ist 
gewiss  beacbtenswerth.  In  welcher  >Veise  sich  die  Nieren  bei  der 
direkten  malleoden  Infektion  verhalten,  ob  sich  dabei,  namentlich 
wenn  es  zu  dem  typhOs-putriden  Fieber  kommt,  ebenfalls  ein  Ca- 
tarrh der  Harnwege  ausbildet,  Eiweiss,  Fibrincylinder,  Blutkörperchen 
und  Epithelien  dem  Harn  sich  beimischen,  scheint  bis  jetzt  noch 
Hiebt  untersucht  zu  sein.  Bei  den  Obduktionen  fand  man  bisher 
in  den  Nieren  nichts  Gonstantes,  möglich,  dass  genauere  Unter- 
suchungen sowohl  in  den  acut  wie  chronisch  verlaufenden  Fällen 
dasselbe  ergeben,  was  ich  gefunden  habe. 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  den  typhösen  Symptomen. 

Die  Krankheit  begann  bei  Blumenstein  mit  Abgeschlagenheit 
in  allen  Gliedern,  Schwindel,  Ohrensausen,  Apathie  und  Schlaflosig- 
keit; am  14.  Tage  richtet  der  Kranke  sich  noch  selber  zum  Aus- 
kultiren auf  und  geht  allein  zum  Stuhl;  noch  richtige  Antworten. 
Typhöses  Ausseben.  Am  15.  Zunahme  aller  Erscheinungen:  Tau- 
meln beim  Gehen,  der  Kranke  kann  sich  nicht  mehr  aliein  auf- 
richten; Prostratio  virium  im  Zunehmen.  Phantasien.  Kopf  wüst. 
Am  19.  um  die  Augen  Verfall;  kann  nicht  mehr  allein  sitzen; 
mass  gehalten  und  gefQhrt  werden.  Sensorium,  aufgerüttelt  noch 
ziemlich  klar.  Sprache  anstossend,  zögernd,  hölzern.  20.  Kopf 
unklar.  22.  Deliria  blanda.  24.  Unbesinnlich;  Augen  glanzlos, 
stier.  Mund  geöffnet.  Sopor.  25.  Auch  am  Tage  Delirien.  Un- 
klar aber  Alles.  26.  Secessus  inscii.  Auf  die  Fragen,  „wie  es 
geht^y  Antwort  »gut.^    Immer  Schlaflosigkeit. 
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Um  den  27.  oder  28.  Tag  Krisisl  Schlaf  in  der  Nacht,  am 
Tage  auch  fester,  gesunder  Schlaf.  Danach  der  Kopf  freier,  we- 
niger stupides  Aussehen.  Spricht,  hört  und  blickt  besser.  Be- 
sinnlich. Am  28.  wieder  Schlaf.  Wenig  Delirien.  Sensorium  freier. 
Sprache  fliessend.  Kopf  schmerzlos,  nicht  so  wüst.  Ohrensausen 
fort.  Beim  Aufrichten  zum  Auskultiren  hilft  sich  der  Kranke  zum 
ersten  Male  wieder  selber.  Am  29.  mit  dem  Steigen  der  lokalen 
und  febrilen  Erscheinungen  wieder  mehr  Unruhe,  Delirien;  mehr 
Stupor.  Am  30.  ganz  unklar.  Delirirte  am  Tage.  31.  Etwas  Schlaf. 
Doch  noch  Delirien.  Sonst  etwas  besser.  32--33.:  Schlaf  besser. 
Richtet  sich  allein  auf  zum  Auskultiren ;  weniger  stupides  Aussehen. 
34  —  35.:  Schlaf.  Kopf  freier.  36.  Schlaf.  Keine  DeUrien,  nur 
Phantasien.  39.  Bei  wieder  steigendem  Fieber  Delirien,  Stupor; 
am  40.  Delirien  auch  am  Tage.  41.  Schlaf,  Phantasien.  42.  Schlaf, 
Sensorium  freier,  Stupor  geringer.  Dann  guter  Schlaf;  am  45. 
Kopf  ganz  klar.  Mit  der  Abnahme  der  lokalen  entzündlichen  Vor* 
gänge  und  des  Fiebers  die  typhösen  Symptome  schwindend.  Als 
jetzt  die  intermittireaden  Fieberanfailo  kamen,  verschwanden  sie 
gänzlich,  selbst  im  Hitzestadioro  blieb  der  Kopf  ft*ei.  In  den  inter- 
missionen  verliess  der  Kranke  das  Bett  und  befand  sich  TerhXlt* 
nissmässig  wohl. 

Bei  Zöller  begann  der  Prozess  auch  sofort  mit  t^'phösen  Sym- 
ptomen. Am  6.  Tage  der  Kopf  schmerzhaft,  wflst,  Schwindel, 
Taumeln,  Ohrensausen,  Phantasien.  Kein  Schlaf.  Am  8.  Tage  auf 
Fragen  noch  richtige  Antworten ;  geht  noch  allein,  wenn  auch  tau- 
melnd, zum  Stuhl.  Apathische  Tage.  10.  Grosse  Unruhe,  Delirien; 
will  aus  dem  Bett.  Sehr  stupide  Physiognomie.  Hört  sehr  schiecht 
Gefragt,  richtige  Antworten.  11.  dsenso;  richtet  sieh  aber  ram 
Auskultiren  noch  allein  auf.  Delirien.  12.  ebenso.  Weiss  nicht, 
wo  er  ist  und  wer  ich  bin.  Mehr  Stupor.  Sprache  lallend,  zö- 
gernd. Kann  nicht  mehr  allein  gehen.  13.  ebenso.  Secess.  inscii 
und  Urin  in's  Bett.  Nach  einem  Bade  ruhiger.  DeKria  blanda. 
14.  ebenso.  Die  Augen  immer  halb  geschlossen;  die  Papillen  reie- 
los.  15.  Als  die  Blutung  im  Darmkanal  begann,  etwas  ruhiger, 
Secess.  inscii.  Verlangt  nach  Nichts.  Weiss  nicht,  wo  er  ist 
Richtet  sich  aber  zum  Auskultiren  noch  selber  auf.    17.  «od  18. 


als  die  Blutung  am  stärksten  war,  äusserste  Kraftlosigkeit,  Sub- 
sultus  tendinum  und  Singullus.  Am  19.  bei  Abnahme  des  Fiebers 
robiger.  Reine  Delirien.  Sehr  grosse  SchwSche.  Apathische  Rücken- 
lage. Die  Augen  stier,  meist  geschlossen.  Sprache  etwas  besser, 
Stinime  etwas  stärker  und  nicht  so  heiser.  Schwerhörig.  Auf 
Fragen  riehtige  Antworten.  Wird  der  Kranke  aufgerichtet,  so  tau- 
melt er  hin  und  her;  Zuckungen;  Subsuhus  tendinum.  Am  20. 
u.  21.  Delirien;  Versuche  das  Bett  zu  verlassen.  22.  ebenso.  Am 
23-  Schlaf;  besseres  Aussehen.  Verlangt  nach  Zucker  im  Wasser, 
Mehr  Besinnlichkeit  Weiss,  wo  er  ist,  wer  ich  hin  u.  s.  w.  Am 
24.  wieder  mehr  Stupor.  Sprache  lallend,  hölzern.  ^Stimme  schwach. 
Sehr  grosse  Schwäche;  aufgerichtet,  wackelt  der  Kranke  hin  und 
her.  Krampfhalle  Zuckungen.  Liegt  immer  ganz  theilnahmlos  mit 
geschlossenen  Augen  da.  Vom  26.  ab  wird  es  besser;  am  28. 
Schlaf.  Vom  30.  ab  Sensorium  freier,  mehr  Kraftgefühl.  Immer 
Nachts  Schlaf  und  auch  am  Tage.  33.  Richtet  sich  zum  Auskul- 
tiren allein  auf.  Besinnlich.  Schwindel  und  Ohrensausen  noch. 
42.  Tag:  nimmt  zu  an  Kraft.  Kopf  ganz  klar.  Der  Kranke  weiss 
Ton  alle  dem,  was  mit  ihm  seit  6  Wochen  vorgegangen,  garnichts. 

Bei  Drepper  dieselben  Symptome  im  Anfange:  Wüstsein  im 
Kopf,  Gephalaea,  Schwindel,  Taumeln,  Abgeschlagenheit  in  allen 
Gliedern;  kein  Schlaf.  7.  Delirien.  8.  Ruhiger.  Sensorium  aber 
sehr  eingenommen.  Stupor,  Taubheit,  Taumeln.  Auf  Fragen  noch 
richtige  Antworten.  9.  Delirie»,  10.,  11.  und  12.  Nachts  Delirien 
und  am  Tage.  Nachmittags  Schlaf.  Danach  besser.  13.  Nachts 
u»d  Nachmittag  Schlaf.  Weniger  typhöse  Physiognomie  und  ty- 
phöse Symptome.  Der  Schlaf  wiederholte  sich  jetzt  regelmässig. 
Am  17.  der  Kopf  frei,  die  Taubheit,  das  Ohrensausen,  der  Schwindel 
geringer.  Am  18.  Kopf  frei;  nur  noch  in  den  Ohren  Sausen  und 
ein  Gefühl  von  Vollsein  m  denselben.  Schwäche  bei  der  zuneh- 
menden Abmagerung  noch  grösser.  Ebenso  am  21.,  dann  Abnahme 
aller  Erscheinungen. 

Bei  Körte  am  3.  Tage  Kopfschmerz,  Schwhidel,  Taumeln,  Ohren- 
sausen; kein  Schlaf.  Noch  Kraftgefühl.  Mitunter  Phantasien.  Am 
5.  Delirien.  Kopf  schmerzhaft,  wüsrt;  Ohrensausen  sehr  lästig. 
Timmeln.   Riehtet  siob  id)er  noch  aRein  auf.   Typhöse  Physiognomie. 
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Am  6.  ebenso.  Brausen  in  den  Ohren,  dass  der  Kranke  nicht 
weiss,  wie  ibra  ist.  7.  Deliria  bianda.  Ruhiger.  8.  Delirien  hef- 
tiger. 9.  Noch  deutliche  Sprache;  höil  schlecht.  Sehr  typhöser 
Gesicht$ausdruck.  11.  Mehr  Delirien  auch  am  Tage.  Apathische 
Rückenlage.  Schlummert  so  hin.  Derselbe  Zustand  bis  zum  17., 
wo  der  erste  Frost  kam.  In  diesem  und  im  Hitzestadium  derselbe 
typhöse  Zustand.  In  der  Apyrexie  etwas  weniger;  dann  auch  im 
Hitzestadium  der  Anfälle.  Am  19.  Mittags,  nach  einem  starken 
Seh  weiss  (HI.  Parox.),  Kopf  auffallend  frei;  nichts  Typhöses  in  der 
Physiognomie;  kein  Ohrensausen.  Schwache  sehr  gross.  Dana 
auch  wieder  blande  Delirien,  Schwindel,  Wüstsein  im  Kopf,  Ohren- 
sausen. 27.  Nachmittag  Schlaf.  28.  Wieder  Delirien.  30.  „Geht 
gut.'*  Stupor.  Urin  in*s  Bett.  31.  Schlaf;  besser.  Kopf  freier. 
Hat  mit  seiner  ihn  besuchenden  Mutter  sich  gut  unterhalten.  Auch 
bei  Tage  Schlaf.  32.  Schlaf.  Nicht  so  typhös.  Subsult  tendinum. 
Schlaf  bei  Tage.  33.  ebenso.  Noch  stupides  Aussehen.  Kopf 
noch  „duslich.^  Schlaf.  34.  ebenso.  Sprache  lallend.  Sensorium 
freier.  Ungeheure  Kraftlosigkeit.  35.  fast  immer  Schlaf.  Augen 
beweglicher.  37.  Gehör  schärfer.  Aussehen  besser.  Schlaf.  Von 
jetzt  ab  Abnahme  aller  Symptome  und  baldige  Besserung. 

Die  febrilen  Symptome, 
a.    Die  Temperatur -Yerhaltoisse  der  Kranken. 

Blumenstein  habe  ich  nicht  regelmässig  und  Anfangs  nur  in 
der  Mund-  oder  Achselhöhle  auf  seine  Temp.  untersucht,  ich  werde 
daher  nur  summarisch  angeben,  was  theils  diese  Messungen,  theils 
das  Gefühl  lehrten. 

Bis  zum  H.Tage  untersuchte  ihn  der  Assistenzarzt  Kutzner 
einigemale  und  fand  40,0^  und  darüber;  ich  fand  am  14.  Tage 
um  12  Uhr  auch  noch  40,0^  C,  am  16.  Abends  40,75^  am  17. 
um  12  Uhr  39,4\  am  25.  Tage  Abends  40,0%  das  Fieber  hatte 
bis  jetzt  den  anhaltenden  Typus  befolgt  und  man  kann  annehmen, 
dass  die  Temp.  sich  innerhalb  40,0®  gehalten  hatte.    Am  27.  oder 

28.  Tage  Krisis:  Abnahme  der  T.  und  Pulsfrequenz.    Am  28.  oder 

29.  auch  noch  so:  Temp.  um  12  Uhr  nur  38,4®  bei  100  Pulsep. 
—  Jetzt  wieder  Steigerung  der  Eigenwärme,  aber  nicht  so  hoch 
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wie  bisher.  Am  29.  Tage  (30.?)  39,1°  C,  dann  38,6*,  am  34.  Tage 
38,1®,  und  am  27.  um  Mittag  38,0%  Abends  39,2°.  Jetzt  Septi- 
eaemie  von  einem  Abscess  im  Rectum,  entzündliche  Vorgänge  in 
den  Nieren  und  in  der  Milz  (?);  am  38.  Tage  Abends  39,8®,  am 
39.  T.  39,2®,  am  40.  Tage  Mittags  38,0®  und  jetzt  Abnahme.  Am 
42.  Tage  um  Mittag  37,5®,  Abends  38,5®  C,  am  45.  Tage  Abends 
38,2®  und  am  46.  nur  37,3®,  also  fast  afebriler  Zustand. 

Jetzt  kam  es  zur  intermittirenden  Entzündung  der  Milz;  im 
Hitzestadium  selbst  40,4®,  in  der  Apyrexie  normale  oder  subnor- 
Diale  Temperatur,  36,8®.  Als  die  febrilen  Accesse  mit  Frost  nicht 
mehr  kamen,  sondern  bloss  in  Hitze  u.  s.  >v.  bestanden,  da  ging 
die  T.  noch  bis  auf  39,8®  hinauf.  Dies  dauerte  bis  zum  72.  Tage, 
die  febrilen  Exacerbationen  waren  immer  schwächer  geworden,  bis 
zu  37,75®  und  37,25®  und  hörten  dann  gänzlich  auf. 

Sehr  genau  und  consequent  habe  ich  dagegen  die  Temperatur- 
Verhältnisse  bei  den  3  anderen  Kranken  verfolgt;  da  dies  in  solchen 
Fällen  in  dieser  Weise  noch  nicht  geschehen  ist  und  man  einge- 
sehen hat,  dass  dergleichen  Untersuchungen  für  die  pathologische 
Physiologie  von  hohem  Interesse  sind,  so  wird  man  es  um  so 
mehr  in  der  Ordnung  finden,  wenn  ich  sie  etwas  umständlicher 
bespi^ohe,  da  sie  die  Grundlage  der  Betrachtungen  über  die  Ent- 
zündung und  das  Fieber  bilden.  Die  Kranken  wurden  jeden  Tag 
3  mal,  Morgens  zwischen  8  und  9,  Mittags  um  12  vor  dem  Essen 
und  Abends  zwischen  5  und  6  Uhr  untersucht,  der  eine,  Körte, 
auch  noch  Nachts  zwischen  10  und  12  Uhr.  Die  Temperatur-Mes- 
sungen wurden  im  Rectum  vorgenommen,  theils  um  ganz  exakte 
Resultate  zu  erhalten,  theils  weil  die  Messungen  im  Munde  oder  in 
der  Achselhöhle  zu  viel  Zeit  und  Mühe  erfordern,  den  Kranken 
ungemein  lästig  fallen  und  weil  sie  daselbst  bei  aller  Sorgfalt  und 
Aufmerksamkeit  bei  Typhuskranken,  welche  deliriren,  keine  genauen 
und  sicheren  Resultate  liefern.  Die  Einführung  des  Thermometer 
in  das  Rectum  ist  den  Kranken  weniger  lästig,  zumal  die  Messung 
bei  dem  hohen  Stande  der  T.  in  den  meisten  Fällen  in  15  Min., 
in  den  anderen  in  30  Min.  beendigt  ist.  Oft  erreicht  das  Queck- 
silber schon  jn  5  Min.,  häufiger  in  10  bis  15  Min.  seinen  höchsten 
Stand  und  man  überzeugt  sich  nach  weiteren  5  Minuten  in  der 
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Regel,  dass  es  nicht  mehr  steigt.  Thut  es  dies,  so  ist  die  T. 
überhaupt  im  Steigen  begriffen  und  man  wartet  so  lange,  bis  das 
Quecksilber  seinen  höchsten  Stand  erreicht  hat  ich  habe  zu  diesen 
Messungen  seit  dem  Jahre  1846  hunderttheilige  Thermometer  von 
Greiner  in  Berlin  benutzt,  deren  Grade  in  Fünftel  getheilt  sind,  so 
dass  die  Decimalen  sehr  genau  abgelesen  werden  konnten. 

I.  Zoll  er.  Da  ich  nicht  genau  feststellen  konnte,  ob  der 
typhöse  Prozess  bei  diesem  Kranken  am  10.  oder  11.  December 
begann,  ich  mich  aber  doch  für  einen  Tag  entscheiden  musste, 
so  habe  ich  den  11.  als  Ausgangspunkt  für  die  ganze  Rechnung 
festgehalten.  Dann  kam  der  Kranke  am  6.  Tage  in  das  Lazarctfa 
und  zwar  gegen  Ende  desselben,  oder  den  Anfang  des  7ten,  je 
nachdem  der  Beginn  de»  Prozesses  in  die  Nachinittags- oder  Abend- 
sLunden  fiel,  was  nicht  z\x  ermitteln  war.  Danjit  mau  den  G^ug 
desselben  tibersehen  könne,  gebe  ich  über  die  Temperatur^VerhälL- 
ma5e,  die  Pulse  und  Inspirationen  und  die  wicbtigcrcn  Momente 
der  Krankheit  folgende  tabüÜuriBcbe  UeberaicbL 


T^ifi.   1 

Ti'iiipenilur 

l'ul^. 

ß^nierktingect. 

M. 

M    1    A. 

M. 

,\. 

M. 

.V. 

VI. 

— 

— 

40,2" 

— 

80 

— 

20 

^>olut.  gom.  miinos.  la  der  Madit  etiras  Nas 
bluten.     Kein  Schlaf.     Pkaniasien. 

VH. 

— 

39,9" 

40,6 

80 

84 

19 

20 

Um  Mittag  V.  S.  von  10  Dr.  —  lo  der  Nacht  k 
Schlaf. 

vni. 

39,4" 

39,8 

40,4 

88 

88 

20 

24 

13  StiUile. 

IX. 

39,6 

39,7 

40,1 

88 

88 

24 

24 

In  der  Nacht  grosse  Unruhe.     11  Stuhle. 

X. 

»9,6 

39,4 

40,0 

84 

84 

20 

24 

Abends  eia  langer,  starker  Schweiss.  Crosse  i 
ruhe  in  der  Nacht. 

XI. 

39,6 

39,8 

39,9 

80 

8? 

20 

24 

Seit  11  Uhr  Vormittags  Schweiss,  der  sich  d 
Tag  über  hinzieht.    Delirien. 

XII. 

39,2 

39,4 

39,5 

86 

90 

22 

— 

In  der  Nacht  etwas  Schweiss.  Delirien.  Sece 
inscii.     Stupor. 

XIII. 

39,5 

39,8 

39,8 

88 

88 

24 

24 

Um  12|  Ubr  ein  warmes  Bad.    Ddirien.     Stapi 

XIV. 

39,0 

39,4 

39,5 

96 

80 

24 



In  der  Nacht  etwas  Schweiss.     Delirien. 

XV. 

38,8 

39,6 

39,4 

72 

84 

20 

— 

Beginnende  Darmblutung.  Delirien.  10  Stuh 
die  letzten  mit  Blut. 

XVI. 

39,0 

39,4 

39,8 

90 

90 

20 

20 

14  Pfd.  aus  Blut  und  serösem  Transsudat  bes 
hendc  Darmentleerungen. 

XVII. 

37,8 

37,4 

37,8 

118 

92 

20 

20 

4  Pfd.  solcher  StOble,  mehr  klumpiges  Blut.  Anäm 
Gum.  mim.  mit  Opium. 

XVUI. 

38,4 

39,1 

40,0 

88 

100 

! 

20 

Mehr  serös -blutige  Stühle.  Höchster  Grad  v 
AD&mie.     Singultxit. 

rag. 

Tempural  ur. 

l^lils. 

raLion. 

B«meiiuDBeQ* 

«.    f    M. 

A. 

M.  1  ,S. 

M  '  A. 

X. 

39,8" 

PJX 

39,9" 

JOs'lJ!] 

?*i 

2»* 

Ein  aeräser  S[uli1.  —  Die  Solut-  gumm,  mim. 

mit 

Tiuct.  opti  forigelassen. 

i. 

40,0 

40,0 

40,3 

112 

HO 

16 

24 

Bloss  Solat  gurom,  mimos.    Stähle  serös.    Delirien. 

LI. 

39,3 

39,7 

39,6 

100 

104 

20 

20 

Stöhle  serös-gallig.     Delirien. 

LH. 

39,0 

39,0 

39,2 

100 

104 

20 

20 

Ein  geformter  Stuhl  mit  Cruor.     Delirien. 

LIIl. 

39,1 

39,2 

39,5 

94 

96 

20 

24 

Schlaf.    Etwas  besser. 

LIV. 

39,0 

39,6 

39,5 

90 

100 

22 

— 

Blande  Delirien. 

[V. 

38,8 

39,3 

39,4 

90 

88 

20 

24 

Ebenso.     Gallige  Stuhle. 

LVI. 

38,8 

38,8 

39,4 

90 

84 

20 

— 

Ruhigeres  Verhalten.     Catarrh  der  Hamwege. 
Icchicn. 

Pe- 

lVIL 

38,4 

38,5 

39,2 

88 

92 

20 

— 

Schlaf.     Im  Urin  Beimischung  von  Blut.     Catarrh 

stärker. 

[\TII. 

38,8 

39,0 

39,6 

84 

84 

18 

18 

Schlaf. 

iQL 

38,8 

39,2 

39,8 

80 

88 

20 

22 

Schlaf.     Sensorium  freier. 

LX. 

38,8 

39,1 

39,4 

92 

96 

20 

20 

Besseres  Befinden.     Weniger  typhös. 

lXI. 

38,4 

38,5 

39,3 

86 

94 

18 

— 

Catarrh  der  Harnwege  lässt  nach. 

lxh. 

38,4 

38,8 

39,2 

84 

88 

— 

— 

Lungen  freier. 

LXIll. 

38,2 

38,2 

39,0 

80 

88 

18 

18 

Schlaf. 

lXIV. 

37,8 

38,0 

39,3 

76 

90 

18 

— 

Schlaf. 

lXV. 

37,4 

37,9 

38,8 

72 

80 

18 

— 

Schlaf. 

txvi. 

36,6 

37,0 

38,0 

72 

80 

18 

— 

Schlaf.     Schweiss  in  der  Nacht.    Lungen  fast  frei. 

Catarrh  der  Harnwege  fort. 

[XVIL 

37,0 

37,6 

38,0 

72 

72 

18 

— 

Schlaf.     Wieder  mehr  Catarrh  der  Hamwege. 

LWIII. 

37,4 

37,6 

38,0 

72 

72 

— 

— 

Gutes  Befinden. 

LXIX. 

37,2 

37,6 

37,9 

80 

80 

— 

— 

Etwas  Schweiss.     Schlaf.     Stuhl  geformt. 

- 

37,2 

37,6 

37,5 

64 

64 

16 

— 

Schlaf.     Noch   Catarrh  der  Harnwege.     Milz 
normalem  Umfange.     Steht  auf. 

von 

J. 

37,2 

37,4 

37,8 

64 

64 

— 

— 

Ebenso. 

Jl. 

37,2 

37,4 

37,2 

60 

62 

— 

— 

Mehr  Kraftgefühl.     Ist  aufgewesen. 

ML 

37,0 

37,5 

37,6 

72 

74 

— 

— 

Ebenso. 

JV. 

37,2 

37,6 

37,4 

68 

66 

— 

— 

Schweiss  in  der  Nacht.     136i  Pfd.  schwer. 

.V. 

37,1 

37,6 

37,4 

64 

— 

— 

— 

Schweiss  in  der  Nacht. 

-VI. 

36,9 

37,3 

^- 

64 

— 

— 

— 

Ebenso. 

.VII. 

37,1 





— 

— 

— 

— 

Ebenso. 

.VJU. 

37,0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Ebenso.     Ist  den  Tag  über  auf. 

.IX. 

37,0 
37,0 

,  , 

-" 

1 

__ 

— 

__ 

Ebenso. 

Ebenso.     Nftbrt  sich  kräftig. 

37,1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

129^  Pfd.  schwer,  also  7  Pfd.  leichter. 

X. 

36,8 

— . 

— 

— 

— 

— 

134^  Pfd.   schwer,  also   5  Pfd.  schwerer.     Nach- 

mittags im  Bett  und  Schweiss. 

LVII. 

— 

— 

... 

— 



— 

— 

136^  Pfd.  schwer. 

LXIX. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

146|  Pfd.  schwer.     Noch  anämisch. 

:iv. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

165  Pfd.  schwer.    Wird  entlassen. 

Da  die  Eigenwärme  den  Stc£fwechsel  reprSsentirt,  und  da  dieser 
in  dem  entzündeten  Organ  der  fiebernden  Kranken  vornämlich  zu 
der  physiologischen  Wärm^  das  Contingent  stellt,    durch  welche 
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Zündung,  sofort  ein  Nachlass  slatl  hat ;  die  Verschlimmerung  scheint 
das  Heilmittel  in  sich  selbst  zu  haben,  ähnlich  wie  in  der  Inter* 
mittens  auf  das  febrile  Stadium  das  afebrile  folgt,  resp.  durch  jenes 
bedingt  wird.  So  ist  es  am  7.,  8.,  13.,  20.,  29.  und  anderen 
Tagen  (s.  meine  Schrift  zur  EntzUndungs-,  Fieber-  und  Rrisen- 
lehre,  S.  232). 

Nachdem  der  Prozess  am  17.  Tage  durch  die  copittse  Darm« 
blutung  24  Stunden  lang  bis  zu  37,4*^  ermüssigt,  die  Entzündung 
also  fast  auf  Null  reducirt  gewesen,  erhob  sich  diese  wieder  bis 
40,0^  um  dann  ganz  allmSlig,  ohne  alle  Sprünge  abzunehmen  und 
zu  erlöschen.  Nur  die  Zeit  um  den  35.  Tag  macht  eine  Ausnahme. 
In  der  34.  Exac.  noch  39,3°,  dann  Abfall  in  der  35.  Remissioti 
auf  37,4^  in  der  35.  Exac.  steigt  die  T.  wieder  bis  38,8^  in  der 
36.  Remission  Abfall  auf  36,6°,  die  niedrigste  T.  im  ganzen  Pro^ 
zess.  Am  35.  Tage  (10X3j^Tage)  finden  wir  also  zum  ersten 
Male  wieder  eine  normale  T.,  37,4°  und  am  36.  sogar  nur  36,8^ 
Jetzt  kommt  es  nur  noch  zu  schwachen  abendlichen  Exacerbationen, 
bis  38,8°,  im  Mittel  37,77°  und  der  Prozess  erlischt  per  lysin. 

Indem  ich  mir  die  Besprechung  der  sogenannten  kritischen 
Vorgänge  in  diesem  Prozesse  und  damit  auch  der  diese  bedingenden 
Ermässigungen  der  Entzündung  und  des  Fiebers  für  weiter  unten 
Yorbebalte,  muss  ich  es  dem  Leser  überlassen,  mit  den  Temp.« 
Wertben  die  bedeutenderen  Momente  der  Krankheit  zu  vergleichen. 
So  lange  die  Delirien  dauerten,  die  Krankheit  also  den  Charakter 
der  Gefahr  an  sich  trug,  waren  die  höchsten  Temperaturgrade.  Dem 
Anscheine  nach  war  dies  auch  der  Fall,  als  am  17.  Tage  in  Folge 
der  Darmblutung  der  T.- Abfall  von  39,8°  auf  37,4°  statt  hatte, 
hier  drohte  die  Anämie  den  Kranken  zu  vernichten.  Wie  wenig 
das  aber  in  Wirklichkeit  zu  befürchten  stand,  ergiebt  sich  aber- 
mals aus  dem  sofort  erfolgenden  Aufschwünge  der  T.  bis  auf  40,0^ 
ein  Beweis,  dass  trotz  der  verminderten  Blutmenge  der  entzünd* 
liehe  Prozess  in  der  Milz,  im  Darme,  in  den  Lungen  u.  s.  w.  wieder 
Platz  griff,  falls  er  in  letzterer  überhaupt  existirte. 

Obwohl  man  sagen  konnte,  dass  der  Kranke  mit  dem  42.  Tage 
fieberfrei  war,  —  T.  37,2°,  Puls  60,  Inspirationen  18  —,  so  nahm 
er  doch  noch  in  den  folgenden  10  Tagen  7  Pfd.  an  Gewicht  ab, 
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ms  niD  fK^  BwhrWttiMter  iriiiniit,  äIs  er  sicii  seit  jcfwun  Tage,  wo 
alle  Funktionen  in  Ordnung  erschienen,  gut  nährte.  AUmälig  hatte 
er  starke  Scbweisse  und  selbst  wenn  er  &ie)i  nach  dem  Essen  in's 
Bett  legte,  schwitzte  er  bis  gegen  5  Uhr  9tark.  Es  scheint  mir, 
dass  diese  Schwelsse  und  Gewichtsabnahme  mit  der  Beseitigung 
der  hydHhnischen  Krase  und  eines  Ueberscbusses  an  Wasser  über- 
haupt im  Körper  zusammenhängen,  der  siel  in  Folge  der  Animle 
gebildet  hatte ;  sie  steilen  also  keinen  wirklichen  Verlust  dar,  son- 
dern trugen  wesentlich  bei  zur  Genesung. 

Es  lässt  sich  aus  den  Temperaturwertben  der  Beweis  flihrea, 
dass  neue  Lokalisationen  in  diesem  Prozess,  sobald  sie  entzünd- 
licher Art  waren,  die  febrile  Eigenwärme  steigerten.  So  z.  B.  um 
den  28.  Tag,  als  sich  ein  entzündlicher  „Catarrh^'  der  Nierenkanäi- 
Chen  bildete,  sich  Blut  dem  Harn  beirnischte  und  die  Fibrincy linder 
Blut  eingeschlossen  enthielten.  Die  Temperatur  war  bereits  am 
24.  Tage  auf  39,37%  am  25.  Tage  auf  39,1%  am  26.  Tage  auf 
39,0®  und  am  27.  auf  38,7®  gesunken;  als  jetzt  der  Catarrb  zwei 
Tage  gedauert  hatte  und  sich  noch  verstärkte,  erhob  sich  die  T. 
am  28.  Tage  wieder  auf  39,1®,  am  29.  Tage  auf  39,3®  und  jetzt 
sank  sie  entsprechend  der  Aboahme  des  Gatarrhs.  Auch  im  Pulse 
finden  wir  eine  Andeutung  jenes  entzündlichen  Vorganges,  indem 
er  sich  in  jenen  Tagen  Abends  wieder  bis  96  steigerte. 

2.    Drepper. 


Tag. 

Temperatur. 

Pub. 

GernerLuii|en. 

M. 

M.        A.    1 

M.    A. 

M. 

S. 

V. 

— 

40,2" 

39.8' 

- 

80 

— 

20 

Stublventopfung.     Lungen  arghffen. 
Milz  grösser.     Oi.  Ricini. 

VI. 

S»,»" 

39,8 

40,2 

92 

too 

28 

28 

3  Stuhle.     V.  S.  Ton  16  Unten. 

VII. 

39,8 

39,9 

40,2 

90 

94 

28 

28 

Delirien.     3  StQble.     Schwdss. 

VIll. 

S9,4 

39,6 

40,2 

92 

98 

28 

28 

Kein  Stohi.     Ol.  Ricini.     Rohiger. 

IX. 

39,6 

39,9 

40,2 

88 

90 

24 

28 

Delirien.  3  Stuhle.  Rosetla.  — 
Pblegtdone  an  der  Sacrtigegend 
stärker. 

2  Stuhle.    Cucorb.  cment.  ad  dor- 

X. 

89,2 

39,6 

39,9 

80 

84 

24 

26 

XI. 

40,1 

40,1 

39,2 

100 

80 

24 

— 

sum. 
Delirien.  Ein  fester  Stuhl.    Die  Lun- 
gen i|ebr  ergriffen.     NachmitUgs 
Schlaf  und  Schweisa. 

16  • 
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Tai- 

Temperatur*       1   PuIü. 

ratioD,                       Bein  erklingen. 

M. 

M. 

A. 

M.    A.| 

M. 

S, 

XII. 

40,0» 

40,4'» 

38,2' 

106 

80 

28 

— 

Delirien.  Ein  Stuhl.  NachmitUgß 
Schlaf  und  Scbweiss. 

XUI. 

39,8 

40,2 

39,8 

94 

94 

28 

32 

Schlaf  und  Schweiss  in  der  Nacht 
Ein  Stuhl.    Nachmittags  Schlaf. 

XIV. 

37,2 

36,7 

39.5 

64 

80 

22 

24 

Krisis.  Schlaf,  Schweiss.  2  gallige 
Stahle. 

XV. 

37,8 

38,9 

39,8 

80 

92 

20 

28 

Ein  Stuhl.  Schlaf.  Ruckbildung  des 
Prozesses  in  den  Lungen. 

XVI. 

373 

39,3 

39,2 

80 

88 

24 

24 

Schweiss.  Viel  Sputum.  Ein  breiiger 
Stuhl.    Zunge  feucht. 

XVII. 

38,0 

38,7 

38,2 

88 

88 

24 

3  Stuhle.  Schweiss.  Nachmittags 
Schlaf.  Die  typhösen  Symptome 
lassen  nach. 

XVIII. 

37,6 

37,8 

38,6 

78 

88 

18 

_ 

Schweiss.     2  Stuhle,  flussig. 

XiX. 

37,8 

38,3 

37,4 

70 

72 

20 

" 

Schweiss.  2  dicldiche  Stuhle.  Die 
Lungen  freier.  Nachmittags  Schlaf 
und  Schweiss. 

XX. 

37,1 

37,1 

38,1 

58 

72 

16 

— 

2  Stahle,  breiig.  Galant  der  Harn- 
wege. 

XXI. 

37,4 

37,5 

37,2 

64 

64 

16 

— 

Schweiss.  Die  Lungen  fast  frei.  Milz 
klein.    Catarrh  der  Hamwege. 

XXII. 

36,7 

36,7 

36,7 

54 

54 

16 

— 

111.  Diätform.  Catarrh  der  Ham- 
wege. 

XXIII. 

36,5 

37,0 

36,9 

60 

58 

— 

— 

Verlfisst  das  Bett.  Catarrh  der  Hara- 
wege  nimmt  ab. 

XXIV, 

36,6 

36,7 

36,8 

58 

56 

16 

— 

1294  Pfd.  schwer.  Im  Urin  keine 
Schläuche  mehr. 

XXV. 

36,5 

37,0 

36,9 

60 

64 

— 

-- 

Noch  immer  in  der  Unken  Lunge 
feinblasiges  Rasseln.  Diät-Zulagen. 

XXVI. 

36,6 

37,0 

— 

— 

— 

— 

— 

Ebenso. 

XXVII. 

36,6 

— 

— 

— 

— 

„. 

— 

Ebenso. 

XXVIII. 

36,9 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Ebenso. 

XXIX. 

— 

36,6 

— 

— 

— 





Ebenso. 

XXX. 

36,4 

" 

~ 

Ebenso.  Appetit  gut.  1  Stahl.  Ist 
den  Tag  Ober  stundenweise  auf. 
Urin  massenhaft,  blassgelblich. 

XXXI. 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

Die  Lungen  frei. 

xxxu. 

— 

—    • 

— 

— 

— 

— 

— 

1344  Pfd.  schwer,  Zunahme  also  am 
5  Pfd. 

XXXIII. 

— 

37,0 

— 

— 

— 

— 

— 

Alle  Functionen  in  Ordnung.  Urin 
wird  gelb. 

XXXIX. 

— 

— 

— 

-" 

— 

— 

— 

1 354  Pfd.  schwer.  Ist  immer  auf  des 
Tages.    Gutes  Befinden.  -^  Wein. 

XLVII. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1394  PM.,  Zunahme  also  um  4  Pfd., 
absolut  seit  dem  24.  Tage  10  Pfd. 

LXIX. 

Wurde  heute  als  geheilt  entlassen. 
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Dieser  enteOndüeh- febrile  Prozess  beobachtete  ebenfalls  den 
anhaltenden  remittirenden  Typus.  Des  Morgens  zwischen  8  und 
9  Uhr  nur  mit  einer  einzigen  Aufinahme  eine  niedrigere  Tempe* 
ratur  als  Mittags,  wo  die  Exacerbation  anfing.  Diese  Ausnahme 
fHllt  auf  den  14.  Tag,  wo  die  Krisis  kam ;  in  der  1 3.  Exacerbation 
40,2\  dann  39,8®  und  am  Morgen  des  14.  Tages  37,2^;  um 
Mittag  sogar  36,7®  C,  also  ein  Abfall  in  24  Stunden  von  3,5®  G. 
Sonst  finden  wir  Mittags  nur  sehr  selten  dieselbe  T.  wie  Morgens, 
so  am  6.  Tage  (39,8®),  am  11.  Tage  (40, r)i  am  20.  Tage  (37,1®) 
und  am  22.  Tage  (36,7®).  Dagegen  beobachten  wir  in  diesem 
Falle  die  Erscheinung,  dass  die  T.  Abends  5  Uhr  sehr  häufig  nie- 
driger ist  als  um  Mittag  und  selbst  niedriger  als  des  Morgens. 
So  am  11.,  12.,  13.,  16.,  17.,  19.,  21.,  23.  und  25.  Tage.  Es 
lehrt  dies,  dass  die  Exacerbation  schon  in  den  Vormittagsstunden 
begann  und  dass  an  jenen  Tagen  ein  Nachlass  bald  nach  Mittag 
statt  hatte,  der,  wie  ich  weiter  unten  besprechen  werde,  von  deut- 
lichen kritischen  Vorgängen  (Schlaf  uud  Schweiss)  gefolgt  war. 

Auch  dieser  akute  Prozess  entwickelte  eine  Zeit  lang  eine  be- 
deutende Intensität,  verlief  aber  weit  rascher  zu  seinem  günstigen 
Ausgange,  als  die  3  anderen.  Denn  mit  dem  21.  Tage  trat  der 
Kranke  in  die  Reconvalescenz. 

In  der  ersten  7tägigen  Periode  (vom  5.  Tage  ab  verfolgt)  be- 
trug das  Minimum  der  T.  39,8®,  das  Maximum  40,2®;  im  Mittel 
war  m  39,96®  C.  Morgens  hielt  sie  sich  im  Mittel  auf  39,8^ 
MitUgs  auf  39,99®  und  Abends  auf  40,01®.  In  der  zweiten  7tl^ 
gigen  Periode  ist  das  Minimum  36,7®,  das  Maxiraum  40,4®;  da^ 
Mitte)  39,47®  C.  Um  8  Uhr  früh  war  dies  39,33®,  um  Mittag  39,5® 
lind  Abends  39,57®.  —  In  der  dritten  7tägigen  Periode  war  da« 
Minimum  der  T.  37,1®,  das  Maximum  39,8®,  das  Mittel  38vl®  C 
Des  Morgens  hielt  sich  die  T.  im  Durchschnitte  auf  37,64®,  Mittags 
auf  38,23®  und  Abends  auf  38,36®.  —  In  der  vierten  7tägigen 
Periode  war  das  Minimum  36,5®,  das  Maximum  37,0®,  Mittel 
36,75®  C.  Durchschnittlich  hielt  sich  die  T.  Morgens  auf  36,63®, 
Mittags  auf  36,8®,  Abends  auf  36,82®  C. 
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7t«gige 
Periode. 

Mittel. 

Morgens. 

Mittage. 

Abende. 

1. 

89,W« 

39,80« 

39,99« 

40,01« 

II. 

39,47 

39,33 

39,50 

39,57 

Um  den  14.  Tag  Crieit. 

ni. 

38,10 

37,63 

38,23 

38,36 

Darauf  rasche  Abnahme  der  locakn 
Proiesee  io  dieser  Periode,  nach 
kaner  Steigerung  derselben. 

IV. 

36,75 

36,63 

36,80 

36,82 

Seine  höchste  Intensitilt  erreichte  der  Prozess  mit  dem  II.  Tage, 
wo  die  durchschnittliche  T.  39,8®  und  am  12.,  wo  sie  39,5*  be- 
trug. An  diesen  Tagen  finden  wir  nSmlich  Morgens  und  Mittags 
40^—40,4®  C,  eine  FleberintensitXt,  wie  sie  an  den  Torhergehenden 
Tagen  nicht  dagewesen  war.  Darauf  kam  Nachmittags  eine  Ermis- 
slgung;  dem  stärkeren  Anlauf  folgte  sofort  die  stUrkere  Abwehr.     . 

3.  Körte.  Der  Fall  dieses  Kranken  bietet  ein  sehr  hohes 
wissenschaftliches  Interesse  dar,  insofern  er  die  ersten  16  Tage 
mit  dem  anhaltenden  Typus  verlief  und  dann  mit  dem  intermitti- 
renden.  In  dem  einen  Prozess  concentriren  sich,  wie  wir. sehen 
werden,  alle  Verlaufsweisen  der  febril -entzündlichen  Prozesse  und 
seine  genaue  Analyse  würde  alle  Fragen,  welche  hierbei  auCsu- 
werfen  sind,  lösen.  Zum  Glfick  habe  ich  ihn  so  verfolgt,  dass  in 
dieser  Beziehung  nicht  viel  zu  wünschen  übrig  bleibt:  es  sind  an 
diesem  Kranken  fast  tSglich  4  thermometrische  Messungen  gemacht 
worden  und  ich  habe  ihn  tKglieh  2  Mal  genau  untersucht.  Bisher 
gab  es  in  der  Literatur  nichts  dem  Aehnliches  und  dies  Alles  wird 
mich  entschuldigen,  wenn  ich  das  NOthigste  aus  der  langen  Kranken- 
geschichte hier  tabellarisch  zusammenstelle  und  etwas  umstündlieher 
anf  den  Fall  eingehe. 
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Es  wird  passend  sein,  diesen  Prozess  in  seine  beiden  Ab-* 
schnitte  zu  zerlegen  und  jeden  gesondert  für  sich  zu  betrachten. 

Bis  incl.  den  16.  Tag  war  der  Typus  der  Entztlndung  und  des 
Fiebers  der  anhaltend  remittirende;  mit  keiner  Ausnahme  war  die 
T.  Morgens  höher  als  Mittags,  nur  2  Mal  war  sie  ebenso  hoch  (am 
5.  und  10.  Tage);  Mittags  war  sie  nur  2  Mal  höher  als  Abends 
(am  15.  und  16.  Tage)  und  nur  1  Mal  war  sie  ebenso  hoch  (am 
14.  Tage).  Nachts  ist  sie  in  diesem  Zeitraum  leider  nur  5  Mal 
gemessen  worden,  am  10.,  11.,  12.,  15.  und  16.  Tage.  4 Mal 
war  sie  höher  als  Morgens,  2  Mal  höher  als  Mittags,  1  Mal  war  sie 
höber  als  Abends  und  2  Mal  war  sie  ebenso  hoch;  man  siebt 
daraus,  dass  die  Exacerbation  sehr  lange  dauerte. 

Das  Min.  der  morgendlichen  T.  betrug  39,2^  das  Max.  40,0^ 

-  -    mittäglichen       -       -       39,6^     -       -     40,2* 

-  -    abendlichen       -       -      39,8^     -       -     40,4^ 

-  -    nächtlichen        -       -       39,6°,     -       -     40,2^ 
Die  grösste  Differenz  zwischen  morgendlichen  und  abendlichen 

T.  finden  wir  am  13.  Tage  (39,4°— 40,4°),  also  1,2°;  die  geringste 
am  15.  Tage  (39,7°  und  39,8°  €.),  also  0,1°  C.  An  dieMi»  T«^ 
hatte  von  Mittags  bis  Abends  ein  Abfall  von  0,4°  C.  statt;  die 
eigentliche  Differenz  betrug  also  zwischen  Remission  und  Exacer- 
bation 0,5°  G.  An  anderen  Tagen  finden  wir  0,2° — 0,3°,  hier  war 
die  T.  im  Steigen  geblieben. 

Innerhalb  der  ersten  7  täglgen  Periode  ist  das  Min.  39,7°,  das 
Max.  40,4°;  Morgens  finden  wir  durchschnittlich  39,88°,  Mittags 
39,97°,  Abends  40,22°  C.  Das  Min.  ist  Morgens  39,7°,  das  Max. 
40,0^;  Mittags  ist  das  Min.  39,9°,  das  Max.  40,15^  und  des  Abends 
ist  das  Min.  40,0°,  das  Max.  40,4°. 

In  der  zweiten  7tägigen  Periode  ist  das  Min.  39,2°,  das  Max. 
40,4°.  Morgens  finden  wir  39,2°— 39,8°,  im  Mittel  39,53°;  Mit- 
Ugs  39,6°  — 40,2°,  im  Mittel  39,99°,  Abends  40,2°— 40,4°,  im 
Mittel  40,30°  und  Nachts  39,6°— 40,2°  (3  Beob.),  im  Mittel  40,0*. 

An  den  folgenden  beiden  Tagen  finden  wir  Morgens  als  Min. 
39,7°,  als  Max.  40,0°,  im  Mittel  39,83°,  um  Miiiag  »Is  Mio.  40,1°, 
als  Max.  40,2°,  im  Mittel  40,17°,  am  Abend  als  Min.  39,2°  und 
als  Max.  40,0°,  im  Mittel  39,7°  und  Nachts  40,0°. 
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7ül«ige 
Periode. 

Morgen«. 

Mittags. 

Abends. 

NachU. 

Mtuel. 

I. 
II. 

in. 

39,88" 

39,53 

39,83 

39,97" 

39,99 

40,17 

40,22" 

40,30 

39,70 

40,00" 
40,00 

40,10" 

39,94 

39,90 

Ich  habe  nun  noch  fUr  jeden  Tag  aus  den  Tcmp.-Werlhen 
das  Mittel  genommen;  daraus  ergiebt  sich,  dass  am  10.  Tage  das 
mindeste  (39,7*),  am  vierten  das  grösste  Quantum  (40,1 3^)  Wärme 
gebildet  wurde.  Jenes  hatte  statt  und  setzte  sich  fort  auf  den 
11.  Tag  unter  deutlichen  „ vorkritischen "  Entleerungen,  um  eine 
die  gesetzmassigen  Nachlässe  in  den  lokalen  Prozessen  bringende 
3i  tSgige  Periode. 

Der  typische  Verlauf  dieses  entzündlich-febrilen  Prozesses  wurde 
am  17.  Tage  dadurch  gestört,  dass  er  den  anhaltend-remittlrenden 
Rhythmus  mit  dem  intermittirenden  vertauschte;  es  kamen  theils 
mit,  theils  ohne  Frost  auftretende  Fieber-Paroxysmen,  welche  ent- 
weder in  eine  voUstHndige  Apyrexie  oder  in  eine  sehr  starke  Re- 
mission übergingen.  Es  würde  dies  vielleicht  weniger  Auffallendes 
gehabt  haben,  wenn  diese  Intermittensreihe  wie  bei  Blumenstein 
nach  Ablauf  des  eigentlichen  Prozesses  aufgetreten  wäre  in  einer 
Zeit,  wo  das  Fieber  und  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Entzündung 
angefangen  hatte,  zu  erlöschen,  die  übrigen  Lokalisationen  und  die 
typhösen  Symptome  aufgehört  hatten;  aber  bei  Körte  ging  die  Inter- 
mittens  direkt  aus  einem  sehr  heftigen  Fieber  hervor  zu  einer  Zeit, 
wo  die  sämmtlichen  Lokalisationen  auf  der  Höhe  standen  und  die 
typhösen  Symptome  zu  einem  Gefahr  drohenden  Grade  gestiegen 
waren.  Und  was  das  Wunderbare  und  vor  der  Hand  Unerklärliche 
bei  diesem  ganzen  Vorgange  noch  mehr  steigerte,  das  war  das, 
dass  die  Lokalisationen  und  die  typhösen  Symptome  nicht  nur  im 
Hitzestadiuro  der  Intermittens- Anfälle,  sondern  auch  im  Froststa- 
dium und  in  der  reinsten  Apyrexie,  d.  h.  bei  subnormaler  Tempe- 
ratur, in  aller  Intensität  und  Extensität  fortbestanden.  Ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  die  später  folgende  detaillirte  Kran- 
kengeschichte und  so  nothwendig  es  ist,  diese  zu  kennen,  um  sich 
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ein  selbststMndiges  Urtheil  darüber  zu  bilden,  so  kann  ich  es  mir 
doch  nicht  versagen,  schon  hier  mindestens  in  kurzen  ZUgen  an- 
zudeuten, weiches  Verhäitniss  bei  diesem  Metascbematismus  in  der 
Fieber-  und  damit  auch  in  der  EntzUndungsform  in  diesem  Falle 
obgewaltet  hat.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  Jahre  lang  vor  den 
Räthseln,  die  dieser  Krankheitsfall  in  sich  birgt,  dagestanden  habe, 
ohne  sie  lösen  zu  können,  und  dass  ich  erst  nach  langem  Nach- 
denken und  der  sorgHiltigsten  Erwägung  der  in  Betracht  zu  zie- 
henden Momente  auf  die  vielleicht  richtige  Lösung  gekommen  bin« 
Es  ist  reiflich  erwogen,  was  ich  sage,  und  so  sonderbar  Diesem 
oder  Jenem  die  Ansicht  vor  der  Hand  auch  erscheinen  mag,  die 
ich  über  den  in  Rede  stehenden  Fall  und  damit  für  einen  grosses 
Theil  der  Infektionskrankheiten  vortragen  werde,  so  bitte  ich,  das 
Urtheil  zu  suspendircn  und  erst  ebenfalls  ebenso  reiflich  zu  er- 
wägen, wie  ich  es  gethan  habe.  Ein  solcher  Fall  wie  der  vor- 
liegende wäre  ganz  allein  im  Stande,  unsere  seitherigen  Vorstel- 
lungen über  die  Genesis  des  Fiebers  und  das  Verhäitniss  der  Lo- 
kalisationen zu  demselben  zu  reformiren  und  aufzuklären,  falls 
dies  nicht  schon  anderweitig  geschehen  wäre;  er  lehrt  uns,  das« 
es  bei  der  Frage,  wodurch  das  Fieber  in  einem  concreten  entzünd- 
lichen Prozesse  entsteht,  vor  allen  Dingen  darauf  ankommt,  dass 
wir  wissen,  welche  von  den  vorhandenen  Lokalisationen,  wenn 
deren  mehrere  da  sind,  den  entzündlichen  Charakter  besitzen,  ob 
alle,  oder  nur  einige  oder  nur  gar  eine  einzige?  Mir  hat  er  aber- 
mals den  Beweis  geliefert,  dass  das  Dunkel,  welches  über  diesen 
Dingen  noch  lastet,  nur  von  einem  festen  Prinzip  aufgehellt  werden 
kann :  wer  da  noch  glaubt,  dass  das  Fieber  ein  Vorgang  sui  generis 
sei,  der  bald  seibstständig  für  sich  bestehen,  oder  eine  Entzündung 
bewirken  oder  begleiten  könne,  der  wird  nie  klar  in  diesen  Dingen 
sehen,  die  doch,  wenn  man  sich  nur  entschliesst,  von  einem,  und 
wie  sich  nachweisen  lässt,  richtigen  Prinzip  auszugehen,  so  über- 
aus einfach  und  klar  sich  gestalten.  Es  ist  dies  der  Satz,  dass 
das  Fieber  stets  die  Folge  einer  bestehenden  Entzündung  sei,  die 
heraus  zu  finden  unsere  Aufgabe  ist. 

Hätten  in  diesem  Falle  des  Kuirassier  Körte  alle  Lokalisationen 
in  den  Intermissionen  ebenso  intermittirt  wie  das  Fieber,  d.  h.  di^ 
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erhöhte  Temperatur,  oder  nur  sehr  stark  remittirt,  wie  wir  in  den 
Apyrexien  der  lutermittens  manche  Symptome  und  Lokalisationen 
aucb  nur  ermMssigt  finden,  hätten  sie  sich  ähnlich  verhalten,  wie 
wir  das  in  den  larvirten  Wechselfieberformen,  z.  B.  der  intermitti- 
renden  Pneumonie  (Bronchitis)  wahrnehmen,  so  würde  der  ganze 
Hergang  garnichts  Auffallendes  gehabt  haben.  Denn  mit  dem  Nach- 
lass  der  örtlichen  Entzündung  rouss  nach  jenem  Satze  auch  das 
Fieber  fallen.  Aber  die  Lokalisationen  intermittirten  nicht  oder 
es  remittirten  nur  einige,  z.  B.  die  Gehirnsymptome,  während  die 
in  den  Lungen  und  im  Darmkanal  in  aller  In-  und  Extensit&t  fort- 
bestanden: wir  müssen  also  schliessen,  entweder,  dass  diese  nur 
ihren  entzündlichen,  WSrme  producircnden  Charakter  auf  eine  Zeit 
lang  oder  für  immer  einbüssten  oder  denselben  sehr  ermässigten, 
oder  dass  sie  denselben  nie  besessen  hatten,  und  dass  das  Fieber 
sowohl  bis  dahin  als  auch  jetzt  von  einem  ganz  anderen  Organ 
unterhalten  wurde,  dessen  Entzündung  früher  eine  anhaltende  war, 
und  jetzt  intermittirende  oder  stark  remittirende  wurde. 

Als  dies  Organ,  welches  durch  seine  intermittirende  Entzün- 
dung die  intermitttrenden  Fieberanfölle  hervorrief,  betrachte  ich  die 
Milz,  welche  bis  dahin  schon  einen  auffallenden  Antheil  an  dem 
ganzen  Prozesse  genommen  hatte,  wie  dies  rSthselhafte  Organ  sich 
überhaupt  bei  allen  typhösen  (Infektions-)  Prozessen  betheiligt  zeigt, 
weil  es  vorzugsweise  für  die  zymotische  Blutmischung  mit  einer 
feinen  Fühlung  begabt  ist.  Ich  habe  schon  oben  auseinander  ge- 
setzt, dass  um  die  Zeit,  wo  die  intermittirenden  FieberanfMlle  kamen, 
die  Abscessbildung  am  Os  sacrum  und  der  Decubitus  statt  hatten; 
es  ist  anzunehmen,  dass  von  hier  aus  die  Lymphgefösse  oder  Venen 
septische  Materien  aufnahmen,  welche  das  Blut  in  einer  neuen 
Weise  so  alterirten,  dass  es  jetzt  noch  zu  einer  anders  gearteten 
Wechselwirkung  zwischen  ihm  und  dem  Parenchym  der  Milz 
kommen  musste,  wodurch  dies  Organ  in  die  intermittirende  Ent- 
zündung versetzt  wurde. 

Die  Schwierigkeiten  in  der  Erklärung,  wie  dieser  wunderbare 
Umschlag  eines  typhösen  (septischen)  Prozesses  aus  dem  schwach 
remittirenden  Typus  in  den  intermittirenden  vor  sich  geht,  würden 
sieb,  wie  ich  andeuten  will,  am  leichtesten  heben  lassen,  wenn 
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man  annimmt,  dass  die  Entzündung  desjenigen  Organs,  von  dem 
später  die  intermittirenden  FieberanfiUle  ausgingen,  aueh  die  haupt- 
sächlichste Ursache  des  anhaltend -remittirenden  Fiebers  bis  dahin 
gewesen  war.  Setzen  wir  den  Fall,  im  Typhus,  in  der  Septi- 
caemie  u.  s.  w.,  wo  wir  die  Milz  schon  in  den  ersten  Tagen  ge- 
schwollen antreffen  und  in  der  Regel  so  bleibend,  bis  der  Prozess 
abnimmt,  sei  die  erhöhte  Temperatur  vorzugsweise  Folge  der  Affek- 
tion dieses  Organs,  die  entzündlicher  Natur  ist,  so  erklärt  sich  der 
Umschlag  aus  dem  remittirenden  in  den  intermittirenden  Typus 
leicht.  Alle  übrigen  Lokalaffektionen  im  Typhus  u.  s.  w.,  im  Darm, 
in  den  Lungen,  im  Gehirn,  in  den  Nieren  u.  s.  w.  sind  dann  ent- 
weder nicht  entzündlicher  Natur,  d.  h.  sie  produciren  entweder 
keine  die  T.  des  zuströmenden  arteriellen  Blutes  erheblich  über- 
steigende Wärme,  oder  nur  in  so  unbedeutender  Menge,  dass  die 
gebildete  überschüssige  Wärme  unter  Umständen .  garnicht  in  die 
Erscheinung  tritt,  so  z.  B.  da,  wo  der  Stoffwechsel  in  anderen 
Gapillaritäten  sich  beschränkt,  das  Plus  also  durch  ein  Minus  ab- 
sorbirt  wird.  Ist  demnach  die  Entzündung  der  Milz  in  diesen  Pro- 
zessen eine  Zeit  lang  oder  für  immer  die  fast  alleinige  Quelle  der 
febrilen  Hitze  u.  s.  w.,  und  hat  sie  eine  Zeit  lang  den  remitti- 
renden Typus,  so  kann  unter  Umständen,  welche  diesen  verdrängen 
und  den  intermittirenden  aufkommen  lassen  oder  bewirken,  dieser 
allein  Platz  greifen  und  wir  haben  dann  das  Schauspiel,  dass  in 
den  Apyrexien  die  früheren  Lokalisationen  in  alter  Stärke  fortbe- 
stehen. Analogien  liefern  dafür  die  traumatischen  Entzündungen 
der  Milz  und  die  durch  Malaria  entstehenden:  jene  haben  eine  Zeit- 
lang den  remittirenden  oder  remittirend- anhaltenden  Typus,  dann 
plötzlich  den  intermittirenden  und  die  wahre  Intermittens  kann  mit 
der  Zeit  in  eine  Remittens  übergehen.  Wären  wir  im  Stande,  in 
allen  diesen  Fällen  die  ergriffenen  Organe,  das  Gehirn,  die  Lungen, 
die  Milz,  den  Darmkanal  u.  s.  w.  auf  ihre  Eigenwärme  direkt  zu 
untersuchen,  so  würden  sich  diese  Fragen  ganz  exakt  erledigen 
lassen;  da  wir  das  aber  nicht  können,  so  müssen  wir  uns  mit 
hypothetischen  Schlussfolgerungen  begnügen,  welche  in  den  vor- 
liegenden Thatsachen  ihre  Begründung  finden.  Dass  die  Milz  bei 
unserem  Kranken  bis  zu  dem  Tage,  wo  der  Prozess  den  intermit- 


255 

tirenden  Charakter  annahm»  ein  grösseres  Volumen  besass,  habe 
ich  schon  obenerwähnt:  sie  reichte  am  16.  Tage  bis  zur  8.  Rippe, 
am  18.  fand  ich  sie  im  IL  Fieberanfall  bis  zur  7.  sich  erstrecken 
und  in  den  nur  kürzen  Apyrexien  konnte  ich  eine  Wiederabnahme 
ihres  Volumens  constatiren,  z.  B.  bis  zur  8.,  ja  selbst  bis  zur 
9.  Rippe.  Leider  war  ich,  da  der  Gang  der  Intermittens,  der  Pa- 
rozysmen  und  Apyrexien  an  keine  feste  Zeit  gebunden  war,  nur 
selten  in  der  Lage,  den  Kranken  in  einer  ganz  freien  Apyrexie  zu 
untersuchen,  wo  es  aber  geschah,  da  fand  ich  jenes  VerhSltniss 
ebenso  wie  bei  dem  Thierarzt  Blumenstein,  wo  die  Intermittens  im 
Anfange  den  Quartantypus  hatte.  Bei  Körte  hatte  sie  den  Typus 
einer  Quotidiana  duplex  oder  simplex,  wie  wir  sehen  werden,  und 
da  sind  die  Apyrexien  natürlich  sehr  kurz;  der  entzündliche  Cha- 
rakter der  Milzaffektion  erlischt  damit  jedenfalls  für  eine  kurze  Zeit, 
ob  aber  auch  immer  ejne  erhebliche  Abnahme  ihres  Volumens  dann 
statt  hat,  muss  ebensowohl  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  als 
auch  aus  a  prioristischen  Gründen  bezweifelt  werden.  Jene  habe 
ich  schon  erwähnt,  die  Milz  verkleinerte  sich  in  der  Apyrexie  nur 
etwas,  ihr  normales  Volumen  erreichte  sie  nicht,  dies  finden  wir 
erst  nach  dem  Chiningebrauch  und  bei  Abnahme  des  ganzen  Pro- 
zesses. Wir  können  nicht  umhin,  dies  sogar  in  der  Ordnung  zu 
finden.  Denn  bevor  es  in  diesen  Fällen,  die  unter  der  oben  an- 
gedeuteten Erklärung  ihr  Wunderbares  verlieren,  zu  den  Intermit- 
tens-Paroxysmen  kam,  hatte  schon  16  Tage  lang  eine  anhaltende 
äitzUndung  und  Vergrösseruog  des  Volumens  der  Milz  bestanden, 
die  wesentlichen  Elemente  des  Organs  hatten  eine  Alteration  er- 
fahren, welche  die  Volumenzunahme  zur  Folge  hatte  (Hyperämie, 
Zellenwucherung,  Gefässerweiterung ,  Gefössneubildung ,  Bindege- 
webswucherung  u.  s.  w.).  Dieser  pathol.-anatomische  Zustand  der 
Milz,  die  dem  Typhus  eigen  ist,  ging  in  den  intermittirenden  Pro- 
zess  mit  über;  wurde  auch  bei  der  jedesmaligen  „kritischen^  Be- 
endigung des  Anfalls  aus  dem  entzündeten  Organ  entfernt,  was 
entfernt  werden  konnte,  es  gehörte  lange  Zeit  dazu,  ehe  dies  in 
dem  Maasse  statt  hatte,  dass  das  erkrankte  Organ  seine  normale 
Constitution  und  damit  auch  sein  normales  Volumen  wieder  er- 
langen konnte.    Es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  die  Schlag  auf 
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Schlag  kommenden  Entzündungen  und  febnlen  Paroxysmen  im  An« 
fange  gerade  das  Gegentheil  zur  Folge  hatten,  Shnlich  wie  mit  der 
Dauer  der  wahren  Intermittens  das  Volumen  der  Milz  in  der  Apy- 
rexie  nicht  zu  seiner  Norm  zurückzukehren  pflegt.  Der  entzünd- 
liche Charakter  eines  lokalen  Prozesses  kann  erlöschen, 
wie  wir  das  so  oft  sehen  (Pleuritis,  Pneumonie,  Erysipel),  wSh- 
rend  noch  Geschwulst,  Hyperämie,  Exsudate  u.  s.w.  eine 
Zeit  lang  bestehen  bleiben.  Im  Ileotyphus  und  anderen  ty- 
phösen Prozessen  scheint  überhaupt  in  Bezug  auf  dasjenige  Organ, 
welches  durch  seine  Entzündung  vorzüglich  das  Fieber  unterhält, 
ein  theils  gesetzmSssiger,  theils  je  nach  Umständen  (Behandlung  etc.) 
nicht  zu  erklärender  Wechsel  statt  zu  haben.  Eine  Zeit  lang  ist 
es  der  Darmkanal,  dann  die  Milz,  dann  wieder,  indem  diese  ihre 
Volumenzunahme  einbüsst  und  zusammenschrumpft,  der  Darmkanal, 
in  dem  die  Geschwürsbildung  und  damit  wieder  stärkere  Hyper- 
ämie, Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  u.  s.  w.  beginnt,  dann  das 
Gehirn,  namentlich  seine  Häute  (pia  mater),  dann  die  Lungen  etc., 
welche  sich  entzünden  und  das  Fieber  unterhalten.  Häufig  ist  es 
möglich,  das  Stärkerwerden  desselben  auf  die  neue  oder  intensiver 
werdende  Lokalisation  zurückzuführen,  nicht  selten  geschieht  Alles 
so  allmälig,  dass  dies  nicht  gelingt.  Es  ist  in  diesen  Infektions- 
Prozessen  bald  das  eine,  bald  das  andere  Organ,  das  durch  seine 
Entzündung  gleichsam  die  „Führung^  übernimmt:  während  dessen 
bleiben  andere  zurück,  indem  sich  der  entzündliche  Charakter  der 
Lokalisation  ermässigt.  Es  finden  sich  hierfür  in  diesen  4  Fällen 
einige  Beispiele,  und  bei  der  Analyse  jedes  gut  beobachteten  Ty- 
phusfalles wird  man  sie  erhalten. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Analyse  der  Fieberparoxysmen 
selber,  um  zunächst  ihren  Typus  festzustellen. 

Nachdem  am  16.  Tage  die  Temper.  durchschnittlich  höher 
gewesen  war  als  am  15.  (hier  39,75®,  dort  40,025®),  Morgens 
40,0®,  Mittags  40,1®,  Abends  40,0®  und  Nachts  11  Uhr  40,0®, 
also  ein  echter  Typus  continens-continuus,  und  in  der  Nacht  grosse 
Unruhe  (Delirien)  und  Husten  den  Kranken  gequält  hatten,  erhob 
sich  der  L  Fieber-Paroxysmus  um  8  Uhr  Morgens  am  17.  Tage. 
In  dem  sehr  heftigen  Schüttelfrost  39,8®  C.  im  Rectum.    Um  9  Uhr 
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Beginn  der  Hitze.  P.  120,  36  Inspir.,  T.  40,2®C.  Cephalaea;  sehr 
gei-öthetes  (bläulich  roih),  heisses^  gedunsenes  Gesicht;  Stupor. 
Husten  eie.  Dann  Schweiss.  Dann  Abends  5  Uhr  39^2^  Nach- 
dem dieser,  aufgehört  hatte,  um  1 0  Uhr  Nachts  wieder  40,0^  Dann 
Schweiss,  bis  zum  Morgen;  jetzt  (am  18.  früh)  vollständige 
Intermission.  T.  bei  88  Pulsen,  aber  32  Inspir.,  kühler  Haut 
und  besserem  Befinden  36,2^  C. 

Um  12  Uhr  am  18.  kam  der  II.  Paroxysmus  mit  Frost. 
In  diesem  38,0*^,  118  kleine  Pulse,  40  Inspirationen.  Starker 
Schuttelfrost;  Milz  bis  zur  7.  Rippe;  typhöser.  Nach  1|  Stunden 
Beginn  des  Hitzestadium.  Um  5  Uhr  bei  112  Pulsen,  36  Inspira- 
tionen 40,3^  C.  Nach  2  weiteren  Stunden,  um  7  Uhr  starker 
Schweiss.  Um  4  auf  12  Uhr  Nachts  schon  Beginn  der 
Apyrexie:  37,3®  CI  Danach  wieder  starker  Schweiss,  Und 
gewiss  völlige  Apyrexie.  Aber  schon  um  4  Uhr  Nachts  kam 
der  lU.  Frostanfall;  der  zweite  Fieberanfail  hat  also  etwa  14  Stun- 
den gedauert. 

Am  19.  früh  8  Uhr  noch  Hitze:  T.  40,2°  C.  Danach  bald 
ein  sehr  starker  Schweiss  und  um  12  Uhr  fand  ich  bei 
106  Pulsen  und  36  Atbemzügen  39,1^0.  Milz  nur  bis  zur  8.  Rippe. 
Beginnender  Decubitus.  —  Um  5  Uhr  Abends  bei  88  Pulsen  T. 
37,9®,  also  fast  Apyrexie.  Um  6^  Uhr  der  iV.  Paroxysmus 
mit  einem  1  stündigen  Schüttelfrost. 

Der  III.  Anfall  hat  also  etwas  mehr  als  12  Stunden  gedauert; 
Apyrexie  yielieicht  noch  keine  ganze  Stunde! 

In  dem  Schüttelfrost  bei  112  Pulsen  40,4®  C,  um  4  Uhr 
Nachts  im  Hitzestadium  40,4®.  Dann  starker  und  langer 
Schweiss.     Kein  Schlaf. 

Am  20.  früh  8  Uhr,  bevor  der  Kranke  noch  untersucht, 
kam  der  V.  Fieberanfail  mit  1  stündigem  Schüttelfrost« 

Zwischenraum  vom  IV.  zum  V.  Parox.   14|  Stunden. 

Im  Frost  38,9®.  Um  12  Uhr  40,6®,  Puls  108,  32  Inspira- 
tionen. Blande  Delirien.  4  Stühle,  flüssig.  Affektion  der  Lungen 
in  alter  Stärke.  Roseola;  Rotzknotenabscesse  in  der  Haut  Dec«- 
l>itU8.    hn  Pjltrat  der  Stühle  immer  Albumin.    Milz  bis  zur  7.  Rippe. 

▲tcUt  r.  pathol.  Anal.    Bd.  XXm.    üd.  3  u.  4.  17 
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Nachmittag  starker  Schwel ss.  Um  5  Uhr  auch  noch:  104  Pulse, 
39,4°  C,  36  Athemzüge.  Von  5—9  Uhr  Schlaf  und  Schweiss. 
In  der  Nacht  wieder  Schweiss.  Keine  Delirien.  Um  11  Uhr 
Nachts  38,4°  C. 

Am  21.  früh  8^  Uhr  36,3*^  C,  also  vollständige  Apyrexiel 
Um  12  Uhr:  ein  neuer  Frostanfall  ist  im  Anzüge.  T.  37,7*  C. 
100  Pulse,  36  Athemzüge.    Die  Milz  bis  zur  8.  Rippe.    3  Stühle. 

Um  1  Uhr  kommt  der  VI.  Anfall;  1  stündiger  Frost,  nicht 
so  stark.  ^  Zwischenraum  vom  V.  zum  VI.  Paroxysmus  (Frost) 
29  Stunden.  Da  die  früheren  Anfälle  alle  14  Stunden  kamen,  so 
ist  diesmal  dem  Anschein  nach  einer  ausgefallen.  —  Um  5  Uhr 
40,2^  104  Pulse,  36 Inspirationen.  Jetzt  bald  starker  Schweiss. 
In  der  Nacht  um  11  Uhr  38,0^  C. 

Am  22.:  in  der  Nacht  starker  Schweiss.  Ruhiger  Schlaf. 

Um  9  Uhr  39,8°  C,  also  seit  einigen  Stunden  ein 
neuer  Fieberanfall  ohne  Frost.  Zwischenraum  vom  VI.  An- 
fall bis  zu  diesem  etwa  auch  14  Stunden. 

Um  12  Uhr  bei  102  Pulsen  und  36  Inspir.  39,7°  C.  Abends 
5  Uhr  bei  104  Pulsen  39,8°  C.  und  36  Inspir.  11  Uhr  Nachts 
39,6°  C. 

Am  23.:  in  der  Nacht  Schweiss.     Delirien. 

Um  8  Uhr  kam  der  VII.  Paroxysmus  mit  Frost  Sehr 
stark.  Seit  dem  VI.  Frost  sind  32  Stunden  verflossen.  Im  Frost 
T.  39,8°  C.  War,  muss  man  fragen,  vor  dem  Frost  Apyrexie  da- 
gewesen, oder  ging  der  Fieberanfall  am  22.  sofort  in  diesen  über? 
Um  12  Uhr  bei  120  kleinen,  weichen  Pulsen  T.  39,6°  und  40  In- 
spirationen.    Jetzt  schon  Schweiss. 

Von  jetzt  ab  Ghinium  sulph.;  2  stündlich  etwa  ^  Gran. 

Um  5  Uhr  Abends  T.  bis  auf  37,7°  gefallen,  116  Pulse 
und  40  Inspirationen. 

Von  6  Uhr  ab  Hitze:  in  der  Nacht  um  11  Uhr  40,4°  C. 
Also  ein  neuer  Fieberanfall  ohne  Frost;  Quotidiana  duplex. 

Am  24.:  in  der  Nacht  starker,  langer  Schweiss.  Ru- 
higes Verhalten.     Um  8  Uhr  Apyrexie.     96  Pulse,  36,4°  C. 

Kurz  vor  12  Uhr  kam  der  VIII.  Paroxysmus  mit  Frost, 
also  24  Stunden  nach  dem  VII.  und  14  Stunden  nach  der  duplex. 
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im  Frost  39,4^  C. ,  Pals  sehr  klein ,  40  und  50  keuchende  Inspi- 
rationen. 4  Stühle.  Milz  bis  zur  7.  Rippe.  Lungen  wie  früher. 
Chinin  weiter. 

Um  5  Uhr  118  Pulse,  40  Inspir.  und  40,0^  C. 

Nachts  IH  Ubr  39,8'.    Dann  Seh  weiss. 

Am  25.:  Noch  Schweiss!  Apyrexie:  T.  36,8*^0.,  96  Pulse. 

Um  12  Uhr  noch  Schweiss.  In  diesem  36,2°  C.  (also  0,6® 
herahgegangen)  und  96  Pulse.  Dabei  aber  36  Inspirationen.  Milz 
bis  zur  8.  Rippe.  Sensorium  eingenommen;  Subsultus  tendinum. 
Decubitus  im  Fortschreiten.  —  Chin.  sulph. 

Um  1  Uhr  Mittags  kam  der  neunte  Paroxysmus  mit 
Frost,  also  nach  25  Stunden.  Um  5  Uhr  Hitze:  Puls  120,  40  In- 
sphrationen  und  40,6®  C.  In  der  Nacht  12^  Uhr  38,8®  C.  Wenig 
Schweiss. 

Am  26. Tage  früh  9  Uhr  T.  39,2®,  also  wieder  Fieber- 
anfall ohne  Frost.  Von  10 — 12  Uhr  ein  sehr  starker 
Schweiss.  Jetzt  112  Pulse,  36  tiefere  Inspirationen  und  38,2®  C. 
MiU  bis  zur  8.  Rippe.  In  den  Lui\gen  wie  immer  Rasselgeräusche. 
Noch  immer  flüssige  und  albuminreicbe  Stühle. 

Nachmittags  Schlaf.  Um  5  Uhr  40,0®  C,  120  Pulse  und 
40  Inspirationen.  Also  wieder  FieberanfalTohne  Frost; 
Quotidiana  duplex. 

Am  27.:  in  der  Nacht  wieder  starker  Schweiss.  Um  9  Uhr 
37,9®  C,  also  mindestens  sehr  starke  Remission.  Vielleicht  vorher 
ToUstSndige  Intermission. 

Um  12  U^hr:  seit  einigen  Stunden  wieder  Hitze. 
Neuer  Anfall  ohne  Frost.  39,2®  C,  112  Pulse,  36  Inspira- 
tionen. Um  5  Uhr  Abends  bei  120  Pulsen  und  40  Inspirationen 
40>6®  G.  Bald  darauf  starker  Schweiss;  um  11  Uhr  Nachts 
38,2®  C,  also  entweder  sehr  starke  Remission  oder  Intermission. 
Wieder  Quotidiana. 

Am  28.:  Delirien.  Husten.  Um  9  Ihr  38,2®  G.  Bald  auch 
stärkere  Hitze  u.  s.  w.  Um  12  Uhr  40,4®,  Pulse  120,  In- 
spirationen 40.  —  Immer  Ghin.  sulph. 

Nachmittags  Schlaf  und  Schweiss.  In  diesem  bei  112  P. 
und  36  lospir.  39,5®  G. 

17* 
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« 

Da  der  Kranke  bereits  1  Drachme  Chinin  verbraucht,  so  wird 
es  ausgesetzt. 

Der  Schweiss  dauert  bis  in  die  Nacht  hinein;  um  12  Uhr 
bei  110  Pulsen  38,4®  G.  —  Mitunter  Schlaf,  sonst  Unruhe. 

Am  29.:  Gegen  Morgen  wieder  Schweiss. 

Um  9  Uhr  bei  besserem  Ausseben,  100  Pulsen  und  ruhigerem 
Atbem  nur  35,4*  G. II  T.  also  unter  das  Normale  ermSssigt  Mehr 
als  Apyrexiel 

Um  11  Uhr  ein  warmes  Bad.  Um  12  Uhr  bei  100  P.  und 
32  Inspir.  nur  36,4  ^  Entschieden  besseres  Verbalten.  Kritiscbe 
Ermässigung.  Diese  Quotidiana  endigte  unter  starken  kritischen 
Ausleerungen  durch  Schweiss  und  Harn  (jumentös).  Milz  bis  zur 
9.  Rippe. 

Aber  schon  um  3  Uhr  Nachmittags  erhob  sich  ein 
neuer  Fieber-Paroxysmus  mit  starkem  SchQttelfrostl 
Stupor.  Um  5  Uhr  bei  120  Pulsen  und  38  Inspir.  39,8®  C.,  also 
nicht  mehr  so  hoch  als  frOherl  Gegen  Abend  Nasenbluten  und 
in  der  Nacht  Schweiss.     Um  12  Uhr  38,2®,  also  bald  Apyrexie. 

Am  30.  Tage:  in  der  Nacht  noch  mehr  Schweiss.  Um 
9  Uhr  Apyrexie:  P.  100;  T.  36,8®  C. 

Der  Anfall  hat  also  etwa  12  Stunden  gedaueil. 

Um  10  Uhr  kam  ein  neuer  Fieberanfall  mit  starlcem 
Frost,  also  nach  20  Stunden.  Um  12  tlhr  40,2®,  Pulse  130, 
Inspir.  40.  Um  5  Uhr  Abends  beginnt  der  Schweiss.  Jetzt 
128  Pulse,  38  Inspir.  und  39,7®  G.  —  Wieder  Ghinium  sulpb. 

In  der  Nacht  um  11  Uhr  bei  starkem  Schweiss  nur  noch 
37,8®  G. 

Am  31.:  Schlaf  und  Schweiss.  Um  9  Uhr  vollstän- 
dige Apyrexie:  P.  104,  T.  35,1®  G.  Auch  um  12  Uhr  noch: 
P.  108,  T.  37,0®,  Inspir.  34.  Um  5  Uhr:  Hitze.  Also  Anfall 
ohne  Frost.  T.  39,0®,  Pulse  106,  Inspir.  36.  Die  Hitze  nahm 
noch  zu;  in  der  Nacht  um  11  Uhr  bei  130  Pulsen  40,0®  G.  — 
Ghinin. 

Am  32.:  in  der  Nacht  wieder  starker  Schweiss.  Auch 
Schlaf.  Um  9  Uhr  Apyrexie  oder  mehr  als  das.  Dann  T.  34,4® 
Pulse  88,  Inspir.  34. 
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Um  12  Uhr  auch  noch  Apyrexie:  T.  35,8®,  Pulse  aber 
106,  iQspir.  28.  —  Die  Milz  bis  zur  9*  Bippe. 

Abtfnds  5  Uhr:  Nachmittag  Schlaf.  Seh  weiss.  T.  37,0  ^ 
Pulse  102,  Inspir.  28* 

In  der  Nacht  um  11  Uhr  39,2®  C.  bei  108  Pulsen.  Der 
Fieberanfall  war  heute  also  erst  in  den  letzten  Abend- 
stunden gekommen.  —  Schweiss. 

Am  33.  Tage:  Schlaf.  Um  9  Uhr  bei  24 Inspir.  und  100  P. 
Bor  36,0®  C,  also  Apyrexie. 

Um  12  Uhr  bei  besserem  Befinden  37,6®  C,  100  Pulse, 
28  Inspir. 

Abends  5  Uhr:  Schlaf  und  Schweiss.  T.  38,6®,  P.  112, 
iosp.  34.  Also  beginnender  Anfall.  Exacerbation  früher  als 
gestern,  sonst  ebenso.  —  Chinin. 

Um  11  Uhr  Nachts  39,4®  C. 

Am  34.:  Sehr  starker  Schweiss  in  der  Nacht.  Buhiges 
Verhalten.     Um  84  Uhr  Apyrexie:  T.  35,3®,  P.  96. 

Um  12  Uhr  ebenso:  88  P.,  28  Insp.,  T.  36,6®  C. 

5  Uhr  Abends:  Schlaf.  Puls  96,  Temp.  37,2®,  Inspir.  28. 
Schwacher  Anfall. 

Die  Intermissionen  werden  immer  ISnger,  die  Paroxysmen 
kürzer  und  schwücher. 

In  der  Nacht  um  i\^  Uhr  bei  88  P.  nur  36,8®  C,  also 
Apyrexie. 

Von  jetzt  ab  finden  wir  Morgens  stets  einen  ganz  fieberfreien 
Zustand,  diel,  sogar  subnormal  (36,2®— 36,8®),  Mittags  stei^  sie 
etwas  (bis  37,4®),  Abends  schwach  febriler  oder  afebriler  Zustand 
(bis  37,8®)  einige  Tage  noch,  Nachts  afebrile  T.,  35,3®— 37,0®  C. 

Ueberblicken  wir  den  Verlauf  dieser  Fieberanfälle,  so  ergiebt 
sieb,  dass  der  ihnen  zu  Grunde  liegende  Typus  der  der  Quotidiana 
war  und  zwar  im  Anfange  der  einer  Quotidiana  duplex,  spSter  ab- 
wechselnd duplex  mit  simplex,  zuletzt  nur  diese  allein.  Die  Milz 
ist  darin  unbedingt  das  merkwürdigste  Organ,  dass  der  Typus,  den 
ihre  Entzündungen  befolgen,  ein  so  äusserst  wandelbarer  sein 
kann;  er  spielt  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit  aus  der  einen 
Form  in  die  andere  hinüber.    Wir  sehen  das  beim  gewöhnlichen 
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Wecbselfieber,  wo  aus  einer  Quartana  oder  Tertiana  eine  Quoti- 
diana  wird,  aus  dieser  eine  Tertiana  u.  s.  w. ,  und  von  der  pro* 
trahirten  Quotidiana,  oder  der  Tertiana  duplex  oder  der  Quartana 
duplex  sind  die  Uebergänge  in  den  renoittirenden  Typus  ungemein 
leicht. 

Die  erste  Qaotidiana  duplex  hatte  statt  am  17.  Tage.  Den  BegiDn  machte 
das  Fieber  8  (Ihr  Morgens  mit  einem  starken  Frost,  Abends  Abfall  der  Temp.  bis 
39,2^  dann  kam  der  correspondirende  Anfall  ohne  Frost  von  diesem  geringereo 
Grade  der  Hitze  zu  dem  höheren  in  der  Nacht  von  40,0".  Die  Qaotidiana  duplex 
hat  das  Eigenthümliche,  dass  der  zweite  Anfall  nicht  von  einer  lollstAndigen  Apy- 
rexie  ausgehen  muss,  sondern  meist  nur  von  einem  Abfall  der  Hitze,  reap.  der 
Entzündung,  die  sofort  einen  neuen  Aufschwung  nimmt.  Dieser  Anfall  kann  ohne, 
er  kann,  wie  wir  sehen  werden,  mit  Frost  kommen.  Den  Temperaturabfall  be- 
gleitet oder  schliesst  ein  Schweiss.  Hat  er  aufgebort,  so  kommt  der  neae 
Access. 

Die  zweite  Quolidiana  begann  nach  einer  vollständigen  Apyrexie  am  18.  Tage 
um  12  Uhr  Mittags.  Von  jener  bis  zu  dieser  ist  ein  Zeitraum  von  28  Stunden. 
Das  Fieber  postponirt  also.  Der  Anfall  kam  mit  starkem  Schüttelfrost.  Nach 
einem  Schweiss  in  der  Nacht  entweder  voltständige  Intermission  oder  Remission: 
37,3^  —  Um  4  Uhr  Nachts  am  19.  Tage  kam  der  zweite  Anfall  dieser  Qaoti- 
diana mit  Frost.     Am  Abend  5  Uhr  fast  Apyrexie,  Temp.  37,9". 

Die  dritte  Quotidiana  begann  am  19.  Tage  Abends  6^  Uhr  mit  einem 
starken  Frost:  Zwischenraum  von  der  H.  zur  Hl.  Quotidiana  also  30}  Stunden! 
Stärkere  Postposition.  Der  entsprechende  zweite  Anfall  kam  am  20.  Tage  froh 
8  Uhr.  Er  ging  in  eine  vollständige  Apyrexie  über  und  mit  ihm  verftnderte  sich 
der  Typus  der  Anfälle.  Denn  es  dauerte  von  ihm  bis  zum  folgenden  Anfalle  am 
21.  Tage  1  Uhr  Mittags  29  Stunden;  rechnet  man  die  Zeit  des  ersten  Anfalls 
dieser  Quotidiana  duplex  dazu,  so  vergingen  von  ihr  bis  zur  vierten  44  Stunden. 
Dies  ist  etwas  vie',  ein  so  starkes  Postponiren  ist  der  Quotidiana  an  sich  nicht 
eigenthumlich:  man  mass  daher  annehmen,  dass  der  Fieber-  (Enlzündnngs-)  T^pna 
nach  der  Ili.  Qaotidiana  sich  verwarf;  auf  den  ersten  Anfall  der  Duplex  kam  der 
zweite  nicht,  sondern  eine  Qaotidiana.  Die  IJI.  Qaotidiana  war  demnach  frag- 
mentarisch. 

Dieses  Verwerfen  des  Fiebertypus  würde  später  noch  einmal 
▼orkommen  und  da  man  allen  Grund  hat,  solche  Unregelmässig- 
keiten der  Natur  nicht  zuzutrauen,  so  liegt  es  nahe,  auf  die  Ver^ 
muthung  zu  kommen,  dass  die  Basis  dieser  Rechnung  nicht  richtig 
ist.  Ich  habe  sie  absichtlich  in  dieser  Weise  versucht,  wie  sie 
ein  Neuling  In  diesen  Dingen  und  eine  oberflttchllche  Behandlung 
der  Sache  auffassen  wQrde,  um  damit  den  Beweis  zu  liefero,  dass 
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man,  um  dem  wahren  Typas  dieser  FteberanfUlle  auf  den  Grund 
zu  kommen,  die  Angelegenheit  anders  angreifen  muss. 

Es  liegt  allerdings  nahe,  den  Beginn  dieser  anseheinend  so 
nnregelmässigen  Paroxysipenreihe,  die  anfänglich  eine  entschiedene 
Quotidiana  duplex  darstellen,  später  in  die  reine  Quotidiana  über- 
gehen, dann  wieder  als  Quotid.  duplex  Yerläuft,  um  scbliessiich 
als  einfache  Quotidiana  zu  endigen,  von  dem  ersten  Frostanfall  zu 
datiren,  der  am  17.  früh  8  Uhr  statt  hatte;  der  zweite  entspre- 
chende Anfall  kam  dann  bald  ohne,  bald  mit  Frost,  mitunter  beide 
mit  Frost,  mitunter  beide  nicht.  Muss  aber,  darf  man  fragen, 
die  Quotidiana  duplex  mit  dem  Paroxysmus  anfangen, 
der  der  stärkere  ist,  weit  er  mit  dem  Frost  kommt,  kann 
die  Sache  nicht  vielmehr  so  sein,  dass  die  Quot  duplex 
mit  dem  schwächeren  Anfall,  der  bloss  in  Hitze  be- 
steht, beginnt,  auf  den  der  2te  stärkere  mit  Frost  folgt? 
yiir  haben  nach  den  analogen  Fällen  im  reinen  Wechselfieber  allen 
Grund,  dies  zuzugeben ;  nehmen  wir  also  an,  dass  der  erste  Frost- 
paroxysmus  der  2te  einer  Quotid.  duplex  war,  so  muss  der  erste 
am  16.  Krankheitstage  Abends  dagewesen  sein.  Fassen  wir  die 
Sache  so,  so  läuft  Alles  ganz  glatt  ab,  es  kommen  keine  fragmen- 
tarischen Quotid.  dupL  vor,  sondern  nur  Quotid.  dupliees  oder 
simplices. 

Ich  habe  schon  oben  auf  die  auffallenden  Temperatur^Verhftlt- 
nisse  am  16.  Tage  aufmerksam  gemacht:  Morgens  40,0®,  Mittags 
40,1  ^  Abends  40,0°  und  Nachts  40,0*,  nirgend  eine  Remission. 
Nehmen  wir  nun  an,  die  erste  Quotidiana  duplex  habe  am  16. 
Abends  begonnen,  so  erhalten  wir  folgenden  Gang  der  Anfalle: 
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Betrachten  wir  das  gesetzmlleejge  Postponiren  der  FrostanfliUe, 
wo  sie  eine  Duplex  einleiten ,  oder  auch  da^  wo  die  Quoüdiana 
einfach  ist,  das  fast  regelmässig  4 — 4}  Stunden  beträgt,  womit  der 
Beginn  des  ersten  Paroxysmns  in  der  Quotidiana  um  ebenso  Tiel 
nachsetzte,  so  werden  wir  die  Voraussetzung  gerechtfertigt  finden, 
dass  in  den  Anfällen  überhaupt  eine  Gesetzmässigkeit  herrscht,  dass 
sie  nicht  regellos  auftreten,  heute  eine  ganze  Duplex  machen, 
morgen  bloss  eine  halbe  u.  s.  w.,  und  die  Correktur,  die  ich  mir 
erlaubt  habe,  in  der  Ordnung  finden.  Gelingt  es  den  Ptiilologen, 
durch  eine  Hypothese,  die  sich  aus  dem  Sinn  der  Steile  ergiebt, 
einen  yerfälscbten  Text  wieder  herzustellen,  so  hat  hier  dasselbe 
statt  und  sie  wird  durch  Thatsachen  der  thermometrischen  Unter- 
suchungen bestätigt.  Der  erste  Anfall  der  zweiten  Quotidiana  ver* 
hielt  sich  nämlich  ähnlich  wie  der  der  ersten,  wie  ich  ihn  hypo- 
thetisch konstruirt  habe:  am  16.  Abends  kam  der  Anfall  a.  der 
ersten  Quotid^  ohne  Frost,  Abends  etwa  um  8  Uhr  beginnend, 
ebenso'  der  Anfall  a.  der  zweiten  Quotidiana  am  17.  Abends,  aber 
einige  Stunden  später,  weil  die  Anfälle  sämmtlich  uro  4  Stunden 
postponiren.  So  kommt  es,  dass  sich  die  Quotidianae  rasch  aus 
einem  Krankheitstage  (Abends  bis  Abends)  in  einen  Sonnentag 
(Morgens  bis  Morgens)  umsetzen  und  nachdem  sie  diesen  Gang 
erreicht,  verbleiben  sie  darin,  eine  gewiss  merkwürdige  Erachei» 
nong.  Unterstützt  wird  obige  Annahme  vielleicht  noch  durch  die 
Tbatsache,  dass  am  XVI.  Tage  Nachmittags  von  4 — 5  Uhr  der 
Kranke  einen  Schlaf  hatte,  mit  dem  ein  sehr  geringer  Abfall  der 
Temperatur  verbunden  war.  Um  12  Uhr  Mittags  40,1^  C,  um 
5  Uhr  nicht  mehr,  sondern  40,0^  also  0,1  weniger.  Möglich,  dass 
dieser  Abfall  der  T.  bis  Abends  8  Uhr,  wo  der  crete  Anfiill  der 
ereten  Quotid.  duplex  begann,  noch  zunahm.  In  dem  Schlaf  war 
die  Pulsfrequenz  wenig  (100  gegen  102),  dagegen  die  der  Athem« 
Züge  erheblich  vermindert,  26  gegen  40  um  Mittag. 

Unter  diesen  Umständen  dauerte  die  Febr.  continua  15^  Tag 
oder  15|  Tage,  was  dem  9 fachen  Multiplum  von  1|  Tagen  (der 
Hälfte  von  3^  Tagen)  genau  entspricht. 

Im  Anfange  kamen  die  Anfälle  a.  der  Quotid.  duplex  ohne, 
die  Anfälle  b.  mit  starkem  Schüttelfrost;    der  zweite  postponirte 
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um  4  Stunden.  Dadurch  hatte  der  Anfall  a.  der  dritten  Quotidiana 
sich  8  Stunden  verspätet  und  er  kam  anstatt  Abends  des  18.  Tages 
um  4  Uhr  früh  des  19.  und  zwar  auch  mit  einem  starken  Frost; 
der  Anfall  b.  dieser  Quotid.  erschien  dem  entsprechend  wieder 
4  Stunden  spSter  als  der  Anfall  b.  der  zweiten  (8 — 12 — 6|  Uhr). 
Die  dritte  Duplex  kam  somit  in  beiden  Anfielen  mit  starken  Frösten. 

Die  vierte  Quotidiana  postponirte  abermals  4  Stunden  (Anfall 
am  20.  Tage  früh  8  Uhr,  gegen  4  Uhr  Morgens  beim  Anfall  a.  der 
dritten  Quotid.)  und  sie  war  einfach.  Die  fünfte  Quotid.  postpo* 
nirte  abermals  4-  5  Stunden  (1  Uhr  Mittags)  und  war^abermals  einfach. 

Die  sechste  war  wieder  duplex  (22.  Tag),  kam  aber  in  beiden 
Anfällen  (Morgens  und  Abends)  ohne  Frost;  die  siebente  kam  wieder 
als  duplex;  der  Anfall  a.  Morgens  8  Uhr  mit  Frost,  der  Anfall  b. 
Abends  nach  12  Stunden  ohne  Frost.  —  Von  Mittag  ab  Chinin.  — 
Die  echte  Quotid.  postponirte  wieder  4  Stunden  (am  24.  Tage, 
Mittags  12  Uhr  Frost)  und  war  einfach;  die  neunte  postponirte  nur 
1  Stunde  (Frost  um  1  Uhr)  und  war  ebenfalls  einfach.  Die  zehnte 
(26.  Tag)  war  wieder  duplex  und  kam  Morgens  und  Abends  ohne 
Frost;  die  eilfle  kam  nach  langer  Apyrexie  früh  ohne  Frost  und 
blieb  einfach;  die  zwölfte  yerhielt  sich  ebenso.  Die  dreizehnte  kam 
nach  langer  Apyrexie  (29.  Tag)  um  3  Uhr  Nachmittags  mit  starkem 
Frost  und  blieb  einfach  (das  Chinin  war  ausgesetzt  gewesen!),  die 
vierzehnte  anteponirte  5  Stunden  und  kam  mit  Frost,  einfach  blei- 
bend. Nach  dem  Chiningebrauch  kam  die  fünfzehnte  am  31.  Tage 
erst  Abends  ohne  Frost,  ebenso  die  seehszehnte  und  siebzehnte, 
immer  schwächer  werdend,  bis  die  AnföUe  gänzlich  erloschen. 

Wir  haben  in  diesen  FieberanMen  die  verschiedensten  Va- 
riationen: Duplices,  von  denen  der  erste  Anfall  ohne,  der  zweite 
mit  Frost  kommt,  Duplices,  wo  beide  Anfälle  mit  Frost  beginnen, 
Duplices,  wo  beide  ohne  Frost  auftreten,  einfache  Quotidianae  mit 
und  ohne  Frost.  Worauf  dies  beruht,  ist  schwer  zu  beantworten; 
wSre  nicht  eine  Quotid.  duplex  am  22.  Tage  in  beiden  Anfällen 
ohne  Frost  gekommen,  bevor  das  Chinium  sulph.  gereicht  wurde, 
könnte  man  glauben,  dass  dieselbe  Form  am  26.  Tage  dadurch 
bewirkt  sei,  ebenso  wie  die  Quotid.  simpl.  am  27.,  28.,  3t.,  32. 
und  33.  Tage. 
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Viele  FieberanlMIle  brachten  es  zu  einer  yollstSndigen  Apyrexie: 
so  der  erste,  fünfte,  achte,  neunte,  dreizehnte,  vierzehnte,  fünf- 
zehnte, sechszehntc  und  siebzehnte.  Hier  konnte  sie  konstatirt 
werden.  Bei  anderen  Anfällen  war  dies  ebenfalls  sehr  wahrschein- 
iieh,  so  beim  dritten,  der  um  4  Uhr  Nachts  kam,  beim  vierten, 
der  8  Uhr  Morgens,  beim  siebenten,  der  um  dieselbe  Zeit  kam 
und  zwar  diese  letzteren  mit  Frost,  aber  die  AnfMUe  waren  eher 
da,  als  man  es  ahnte  und  die  Messung  anstellen  konnte.  Aebnlich 
verhielt  es  sich  bei  dem  sechsten,  zehnten  und  zwölften  Anfalle, 
die  Morgens  ohne  Frost  ebenfalls  eher  kamen,  als  dass  die  Tem- 
peratur hfttle  bestimmt  werden  kOnnen.  Ereignen  sich  wieder  8hn- 
iiehe  F8Ue,  und  ist  Jemand  in  der  Lage,  die  Kranken  alle  2  bis 
3  Stunden  untersuchen  zu  kOnnen,  so  möge  man  diesen  Punkt 
ganz  ins  Klare  bringen,  der  sich  in  dem  vorliegenden  nur  ver- 
muthungs weise  besprechen  ISsst.  Für  mehrere  Anf)ille  ist  es  nlm- 
lieh  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  aus  einer  vollstlindigen  Apyrexie 
hervorgingen,  theils  weil  zu  Ende  des  vorhergehenden  oder  kurz 
nach  ihrem  Anfange  eine  an  das  Normale  herangehende  T.  ge- 
f^niden  wurde.  So  wurde  zu  Ende  der  fünften  (einfachen)  Quoti- 
diana,  die  nach  einer  vollstSndigen  Apyrexie  (36,3^  um  12  Uhr 
(37,7®)  begann  und  auf  der  Höbe  40,2®  zeigte  (5  Uhr  Abends), 
Nachts  11  Uhr  bei  96  Pulsen  nur  38,0®  gefunden.  Aller  Wahr- 
scheinlichkeit ging  die  T.  bis  auf  oder  unter  das  Normale;  die 
sechste  Quotid.  begann  Morgens  früh  ohne  Frost:  denn  um  9  Uhr 
fand  ich  schon  39,8®.  —  Ebenso  war  es  vor  dem  zehnten  Anfall 
(26.  Tag),  der  auch  ohne  Frost  des  Morgens  früh  kam.  Denn 
Nachts  12|Uhr  halte  der  Kranke  von  dem  9.  her  nur  noch  38,8® 
und  sie  ging  vielleicht  noch  weiter  herab.  Morgens  früh  9  Uhr 
fand  ich  bereits  wieder  39,2®  G.  —  Zu  Ende  des  eilften  Anfalles 
(27.  Tag)  Nachts  11  Uhr  hatte  der  Kranke  38,2®,  sie  ging  wahr- 
scheiniich  bis  zum  Morgen  auf  das  Normale  und  hielt  sich  so 
einige  Stunden;  denn  um  9  Uhr  fand  ich  auch  nur  38,2®  als  Be- 
ginn des  ohne  Frost  gekommenen  Anfalles.  Im  Anfange  dieses 
Anfalles  fand  ich  9  Uhr  früh  37,9®  C,  IXsst  das  nicht  vermuthen, 
dass  derselben  ein  Stadium  der  reinen  Apyrexie  vorhergegangen 
war? 
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Aebnlich  wie  mit  diesen  ersten  AniUleA  der  Quotid.  duplex 
oder  der  einfachen  Quotid.  verbielt  es  sich  mit  den  zweiten  An- 
(Ullen  jener.  Aus  einer  vollständigen  Apyrexie  gingen  hervor  der 
2.  Anfall  der  zweiten  Quot.  duplex  (18.  Tag  früh  Morgens  8  Uhr 
36,2^;  um  12  Uhr  Mittags  begann  der  Anfall.  Im  ¥ro6%  noch 
38,0^);  bei  dem  2.  Anfall  der  dritten  duplex  ist  es  wahrscheinlich. 
Denn  zu  Ende  des  1.  Anfolles  derselben  fand  ich  nur  37,9^  C. 
und  H  Stunden  danach  begann  der  Frost 

Bei  anderen  Anfallen,  sei  es,  dass  sie  mit  oder  ohne  Frost 
kamen,  ist  es  tbeils  bewiesen,  theils  sehr  wahrscbeialick,  dass 
ihnen  kein  Stadium  der  Apyrexie  vorherginge  sondern  dass  sie 
direkt  aus  einem  mehr  oder  weniger  abgelaufenen  Hitzestadium 
hervorgingen.  So  der  1.  Anfall  der  ersten  Quotid.  duplex,  der 
ohne  und  der  2.  derselben,  der  mit  Frost  kam;  der  1.  der  zweiten 
Duplex  ohne  Frost;  ebenso  ist  es  beim  2.  Anfall  der  sechsten, 
siebenten  und  zehnten  Quotid.  duplex.  Der  Anfang  der  AnfilUe 
begann  nach  unbedeutenden  und  kurzen  Remissionen  von  40,0^  bis 
39,8'»—39.2*— 39,7"— 37,7*  und  38,2*  C. 

Es  lehren  diese  Beobachtungen,  dass  die  ScbilüelfK^ste,  mit 
denen  die  Fieberenftlle  beginnen,  ebenso  gut  hervorgehen  könn^d 
aus  einem  hohen  Grade  der  gesteigerten  Eigenwärme  wie  aus  voll- 
kommenen  Apyrexien,  eine  Thatsache,  die  heut  zu  Tage  nicht  mehr 
Wunder  nehmen  kann,  seitdem  ich  und  Andere  gezeigt,  dass  ent- 
weder jedem  Frostanfalle  ein  llin^^es  Stadium  der  gesteigerten 
Eigenwärme  vorhergeht,  oder  dass  dies  nur  kui*ze  Zeit  dauert,  oder 
endlich,  dass  mit  dem  Gefühl  des  Frostes  auch  sofort  und  sehr 
rasch  die  T.  des  arteriellen  Blutes  und  der  keiner  Abkühlung  aus- 
gesetzten Theile  sich  über  das  Normale  erhebt 

Wenn  auch  vielleicht  4  thermom.  Messungen  bei  einem  Inteiv 
mittenskranken  nicht  hinreichen  m^en,  um  fe^zustellen,  wie  hoch 
durchschnittlich  seine  Eigenwärme  jeden  Tag  war,  gehörte  dazu 
z.  B»,  dass  man  nicht  nur  die  Temp.- Verhältnisse  während  des 
Hitzestadiums  und  der  Apyrexie  genau  kennt  und  namentlich  die 
Dauer  derselben,  so  werden,  bis  noch  exaktere  Untersuchungen  vor- 
liegen, diese  genügen,  um  annähernd  den  Beweis  zu  liefern,  d^ss 
unser  Kranker  während  der  Zeit,  wo  die  Quotidianen  kamen,  durchs 
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sehnittlicb  eine  niedrigere  Temperatur  hatte  als  in  den  16  Tagen 
Yorher.  Und  damit  ist  bewiesen,  dass  die  IntermittensanfSlle  Nichts 
denselben  absolut  SchSdliches  waren,  so  qualvoll  auch  die  heftigen 
und  langen  Schtiftelfröste  und  die  darauf  folgende  glühende  Hitze 
erschienen,  sondern  eher  etwas  Wohlthütiges,  das  durch,  den  unter- 
stützenden Gebrauch  des  Chinin  dies  vielleicht  noch  mehr  wurde. 
Dass  dem  so  sei,  ergiebt  sich  theils  durch  den  Erfblg,  theils  durch 
eine  oberflächliche  Betrachtung  der  Verhältnisse  von  selber.  Hatte 
die  Entzündung  und  das  consecutive  Fieber  bis  dahin  unaufhaltsam 
und  fast  ununterbrochen  in  einer  Intensität  geherrscht,  dass  der 
Kranke  in  einer  durchschnittlichen  Glühhitze  von  40,0^  C.  lag,  so 
erreichte  die  T.  in  dem  Hitzestadinm  der  Intermittenten  zwar  auch 
diese  Rohe,  aber  es  dauerte  dies  täglich  nur  12 — 18  Stunden,  dann 
kam  es  zu  einer  vollständigen  Apyrexie,  resp.  snbnormalen  T., 
oder  zu  einer  sehr  bedeutenden  Remission  in  der  Entzündung,  im 
Fieber  und  selbst  in  manchen  Lokalisationen  (Gehirn  und  Nerven- 
system Oberhaupt).  Auf  die  Zeit  der  intensivsten  Calorrfikation 
nebst  ihren  Folgen  (Schüttelfröste,  Lassitudo  corporis,  Torpor  des 
Nervensyslems,  Gefässaufregung  u.  s.  w.)  folgte  ein  Stadium  der 
erfrischenden  Küble;  es  waren  di«se  Fieber-Paroxysmen,  die  einem 
langen  Zeitraum  der  schwülsten  Hitze  folgten,  einem  Gewitter  zu 
vergleichen,  auf  dessen  Blitze,  Donner,  Stürme  und  Regen  die  er- 
quickende Kühle  und  Frische  folgt.  Denn  nach  dem  Aufhören  der 
Fieber-Paro\ysmen,  deren  immer  schwächer  werdende  Anfälle  dem 
Wetterlencbten  und  dem  immer  ferner  tönenden  Donner  des  sich 
verziehenden  Gewitters  glichen,  trat  der  Kranke  in  das  Stadium 
eines  sich  gleichbleibenden  und  durch  keinen  Zwischenfall  getrübten 
fieberfreien  Zustandes,  während  dessen  sich  alle  LokalafTektionen 
zurückbildeten  und  die  Genesung  eingeleitet  wurde. 

Hatte  der  Kranke  bis  zum  17.  Tage  durchschnittlich  eine  Eigen- 
wärme von  40,0^  gehabt,  so  finden  wir  in  den  18  Tagen  der  Quo- 
tidiana  (34.  Tag)  durchschnittlich  nur  38,53^0.,  also  1,47  weniger. 

Scheiden  wir  diese  18  Tagen  in  die  sich  ergebenden  3  Pe- 
rioden, der  ersten  Paroxysmenreihe  mit  Frostanfsllen ,  dann  der 
zweiten  ohne  Frostanfälle  und  der  dritten,  wo  wieder  Paroxysmen 
mit  Frösten  kamen. 
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Jene  dauerte  vom  17.  bis  zum  25.  Tage  (iiicL>  Es  kamen 
9  FrostanfllUe,  die  letzten  zwei  trotz  dem  gereichten  Chinin.  Ausser- 
dem in  diesen  9  Tagen  noch  4  Änfttlle  ohne  Frost  In  dieser 
Zeit  httlt  sich  die  durchschnittliche  tttgliche  T.  z.wiscben  38ii^  und 
39,8%  im  Mittel  überhaupt  beträgt  sie  39,0%  also  doch  t  Grad 
weniger  als  während  der  16tägigen  Febr.  continua-continens  et 
interdum  remittens. 

In  den  folgenden  3  Tagen  (vom  26.  bis  incl.  28.)  hält  sich 
die  T.  zwischen  38,97^  und  39,35°,  im  Durchschnitt  war  sie 
39,1°  C.  Es  kam  in  dieser  Zeit  zu  5  Fieberanflülen  ohne  Frost, 
aber  auch  zu  keiner  vollständigen,  mindestens  nicht  konstatirten  Apy- 
rexie.  —  In  dieser  Zeit  wurde  das  Chinin  in  massiger  Gabe  (2stQndl. 
i  Gran)  fortgebraucht  und  erst  am  Abend  des  letzten  Tages  ausgesetzt. 

Nach  noch  nicht  24  Stunden  erhob  sich  ein  neuer  Fieberao- 
fall  mit  starkem  Frost,  nachdem  ein  langes  Stadium  der  vollstän- 
digsten Apyrexie  dagewesen  war.  In  diesen  6  Tagen,  welche  diese 
neue  Periode  umfasst,  wurden  die  Anfälle  unter  dem  Chininge- 
brauch immer  schwächer  und  kürzer,  die  Apyrexien  immer  mäch- 
tiger (T.  tief  unter  das  Normale,  selbst  bis  34,4°  C.t)  und  länger 
(oft  wohl  12  Stunden!).  Die  niedrigste  durchschnittliche  T.  be- 
trägt in  diesem  Zeitraum  36,35°  C,  die  höchste  38,62°,  im  Mittel 
ist  sie  nur  37,4°  C.I 

Diese  Thatsachen  sprechen  für  sich  selber! 

Vom  35.  Tage  ab  habe  ich  die  T.  des  Kranken  nur  noch 
bis  zum  55.  verfolgt  Es  wurde  noch  eine  Zeitlang  das  Chin. 
sulph.  gegeben,  bis  zum  47.  Tage  und  dann  bloss  eine  Lösung 
eines  bitteren  Extrakts  (Elix.  amar.  ph.  mil.  boruss.).  Während 
dessen  bildeten  sich  alle  Lokalisattonen  zurück  und  nur  mit  Aus- 
nahme eines  Organs,  der  Nieren,  zeigte  sich  in  keinem  eine  Zu- 
nahme der  alten  oder  das  Auftauchen  einer  neuen  Erkrankung. 
In  diesen  20  Tagen  finden  wir  als  Minimum  des  Morgens  35,3°, 
als  Maximum  36,8°,  Mittags  als  Min.  36,6°,  als  Max.  37,5°,  Abends 
als  Min.  36,4°,  als  Max.  38,0°  und  Nachts  als  Min.  35,3°  und  als 
Max.  37,0°.  Die  niedrigste  Durchschnitts-T.  beträgt  in  dieser  Zeit 
36,36°,  die  höchste  37,4°,  die  Eigenwärme  hält  sich  also  durch- 
schnittlieh im  Normalen. 
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Eilte  kleine  Episode  io  diesem  Zeitraum  der  Krankheitsabnahme 
bildet,  wie  schon  erwXhnt,  ein  katarrhalisch -entzündlicher  Zustand 
der  Nieren,  der  sich  durch  eine  leichte  Steigerung  der  Eigenwärme 
und  selbst  des  Pulses  bemerkbar  macht  und  damit  einen  Beweis 
fOr  den  von  mir  aufgestellten  Satz  bietet,  dass  das  Fieber  stets 
die  Folge  einer  Entzündung  ist  und  wo  ersteres  diagnosticirt,  sei 
auch  die  letztere.  Die  Diagnose  des  Fiebers  (erhöhte  T.)  schiiesst 
die  der  Entzündung  in  sich.  Denn  es  hat  doch  wirklich  gar  keinen 
vernünftigen  Sinn,  wenn  man  annehmen  will,  das  Fieber,  dieses 
ungreifbare  Wesen,  mache  einmal  eine  Entzündung  der  Milz,  *dann 
wieder  der  Nieren,  oder  geselle  sich  zu  einer  solchen,  ohne  dass 
man  weiss,  woher  es  kommt  und  wohin  es  geht:  wäre  die  Sache 
so,  so  müssten  wir  in  solchen  Fällen  doch  erst  die  gesteigerte  T. 
und  Ehiisfrequenz  und  hinterher  die  Zeichen  der  Entzündung  con- 
statiren,  während  die  Sache  hier  gerade  umgekehrt  ist.  Erst  sehen 
wir  den  Harn  mit  exsudativen  Beimischungen  und  selbst  extrava- 
sirtem  Blut  überladen,  und  dann  steigt  allmälig  die  T.  zu  einer 
schwach  febrilen  Höhe. 

Nachdem  am  37.  Tage  noch  ein  sehwacher  febriler  Access 
gekommen  war  (Morgens  36,2^,  Mittags  37,4®,  Abends  37,9®  und 
Nachts  35,3®),  ebenso  wie  die  Tage  vorher,  finden  wir  in  den 
3  folgenden  Tagen  (bis  incl.  den  40.)  als  Maximum  der  T.  nur 
einmal  Abends  37,2®,  sonst  nur  35,7® — 37,0®.  Der  Puls  war  bis 
auf  80 — 90  Schiige  gesunken,  die  Athemzüge  bis  auf  20.  Der 
Kopf  war  frei,  in  den  Lungen  nur  noch  höchstens  rauhes  Athmen, 
Appetit,  der  Stuhl  geformt;  mehr  KraftgefUhl.  Die  Herztöne  diskret 
und  deutlich,  selbst  der  Herzimpuls  schwach  zu  fühlen.  Der  Urin 
hatte  bis  dahin  Sedimente  von  harns.  Salzen  gemacht  und  war 
zuletzt  fast  ganz  klar  geworden,  sich  bald  jumentös  trübend.  In 
1000  Tb.  0,61  Harnsäure.  —  111.  Diätform.  Chinin  weiter.  — 
Der  Kranke  lag  noch  immer  im  Bett    Decubitus  im  Heilen. 

Am  41.  Tage  war  der  Urin  sehr  unklar,  er  hatte  ein  hohes 
schleimiges  Sediment  gebildet,  das  eine  grosse  Menge  gefärbter 
Blutbläschen  (in  Gruppen  liegend),  granulirte  Kernzellen  (farblose 
Blutzellen,  resp.  junge  Epithelieu  der  Nierenkanälehen),  Eiementar- 
körperohen  und   dem  Durchmesser  der  Ganälchen   entsprechende 
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Blutgerinnungen  (Fibrincylindei\  Blutkörperchen  einschliessend)  ent- 
hielt, die  selbst  Knäuel  bildeten.  Im  filtrirten  Harn  Albuniiii. 
Schmerz  beim  Urinlassen.  Nierengegend  selbst  auf  Druck  unschroerz* 
haft.  Indem  sich  diese  Affeklion  der*Nieren  noch  einige  Tage  ver- 
stärkte, ein  Abscess  am  Os  sacrum  sich  öffnete  und  Schweisse 
dagewesen  waren,  verlor  sich  dieselbe  bis  zum  50.  Tage.  Während 
dieser  10  Tage  beobachten  wir  nun  ein  leichtes  Steigen  der  Eigen- 
wärme bis  zu  38,0^  (Abends  5  Uhr  am  45.  Tage)  und  dem  ent- 
sprechend auch  eine  Zunahme  der  durchschnittlichen  Tagestempe- 
ratu^.  War  dieselbe  in  den  Tagen  vor  dem  Beginn  der  Nieren- 
affektion  36,5^  gewesen,  im  Anfange  derselben  ähnlich,  so  stieg 
sie  auf  36,9^  dann  auf  37,4%  dann  nahm  sie  ab,  fiel  auf  36,75^ 
und  schliesslich  wieder  auf  36,4 %  Dem  entsprechend  verhielt  sich 
auch  der  Puls,  der  am  44.  und  45.  Tage,  wo  die  T.  bis  auf  37,1® 
und  38,0*  heraufgegangen  wai*,  92—96  betrug.  Dann  wieder  Ab- 
nahme bis  auf  72. 

Jetzt  trat  der  Kranke  in  das  Stadium  der  Beconvalescenz:  T. 
Morgens  36,4 ^^—36,6%  MitUgs  36,9%  Abende  36,8^—37,2"  und 
Nachts  35,8^—36,4%  Am  53.  Tage  der  Krankheit  wog  er  1191  Pfd., 
am  68.  Tage  schon  134  und  am  87.  Tage  145  Pfd. 

Es  wäre  jetzt  noch  Übrig,  die  Erscheinungen  am  Poise  dieser 
Kranken  zu  besprechen,  da  sie  ein  direktes  Fieberphänomen  der 
Entzündung  sind.  Der  Puls  hat  jedoch,  seitdem  wir  an  der  Tem- 
peratur der  Kranken  ein  weit  zuverlässigeres  Symptom  des  Fiebers 
erhalten  haben,  für  die  Beurtbcilung  desselben  sehr  an  Bedeutung 
verloren  und  so  sicher  es  ist,  dass  jede  etwas  in-  und  extensivere 
Entzündung  die  Herzbewegungen  beschleunigt,  so  sicher  ist  es  auch, 
dass  noch  eine  grosse  Zahl  andrer  Momente  auf  die  Frequenz 
und  Qualität  des  Pulses  von  Einfluss  sind.  Dies  und  vieles  Andei*e 
ist  bekannt  genug  und  der  Puls  hat  in  den  febril- entzündlichen 
Prozessen  weniger  seine  Bedeutung  als  Fieber-,  —  denn  als  Kraft- 
messer. Aus  seiner  Qualität  und  Frequenz  beurtheilen  wir  am 
besten  den  Vorrath  an  KräAen,  den  ein  Kranker  hat:  wie  beide 
Momente  zu  Stande  kommen,  die  Frequenz,  die  Grösse,  Stärke, 
Kleinheit  oder  Schwäche  des  Pulses,  ist  in  jedem  Falle  durch  eine 
sorgfältige  Erwägung  aller  Momente  zu  erforschen.    Zunächst  ist 
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dabei  al$  Basis  der  ganzen  Betrachtung  zu  ermitteln,  was  im  ge- 
sunden Zustande  die  Frequenz  und  QualitSt  der  Pulse  bestimmt 
und  durch  welchen  Mechanismus  es  eine  Entzündung  zur  Vermeh- 
rung, Verstärkung  u.  s.  w.  der  Herzkontraktionen  bringt.  Dies  ist 
der  Punkt,  an  dem  ich  meine  Arbeit  über  das  Fieber  und  die  Ent- 
zündung in  der  med.  Zeit,  des  Vereins  f.  Heilkunde  in  Preussen 
(1859)  abgebrochen  habe,  an  deren  Wiederaufnahme  ich  seit  jener 
Zelt  durch  eine  Verkettung  der  widerwäiligsten  Umstände  verhindert 
wurde.  Indem  ich  bald  in  der  Lage  zu  sein  hoffe,  die  lange  vor- 
bereitete Abhandlung  über  diesen  schwierigsten  Punkt  der  Fleber- 
und  Entzündungslehre  zu  veröffentlichen  und  damit  diese  Frage  zu 
lösen,  halte  ich  es  für  angemessen,  jede  Diskussion  über  dieselbe 
zu  vermeiden  und  beschränke  mich  darauf,  über  den  Puls  dieser 
Kranken  nur  Einzelnes  herauszuheben.  ^ 

Bei  ßlumenstein  hielt  sich  die  Frequenz  bis  zum  45.  Tage 
der  Krankheit  zwischen  82  und  120  Schlägen,  im  Mittel  war  sie 
etwas  über  100.  Abends  war  die  Zahl  stets  höher  als  Mittags, 
96—120.  —  Als  die  Intermittens-Anfölle  kamen,  ging  die  Frequenz 
in  manchen  zur  Zeit  der  Hitze  bis  auf  140  herauf,  in  den  Apy- 
rexien  sank  sie  auf  80—104.  —  Auf  den  Ausbruch  der  Roseola, 
resp.  des  Rotzexanthems,  fand  ein  auffallendes  Sinken  des  Pulses, 
von  104  auf  82,  statt.  —  Nachdem  die  Paroxysmen  aufgehört 
hatten,  nahm  die  Pulsfrequenz  unter  dem  Chiningebrauch  bis  auf 
70  in  den  Vormittags-  und  bis  auf  98  in  den  Abendstunden  ab: 
dann  ging  sie  bis  auf  68 — 76  Schläge  herunter. 

Bei  Zöller  hielt  sich  der  Puls  bis  zu  dem  Tage,  wo  die  starke 
Darmblutung  kam,  in  der  Rückenlage  zwischen  80  und  96  Schlägen: 
dieser  geringen  Frequenzzunahme  bei  hoher  T.  entsprach  ein  ge- 
höriger Blutvorrath  und  eine  ergiebige  Entleerung  des  linken  Ven- 
trikels. —  Als  die  Blutung  begann  und  den  entzündlichen  Prozess 
anfangs  etwas  ermässigte  (T.-Abfall  von  39,5^  bis  38,8*  C),  fiel 
die  Pulsfrequenz  bis  auf  72,  und  sie  war  noch  so,  als  sich  die 
T.  wieder  auf  39,0  •  erhöht  hatte. 

Wie  sehr  aber  die  Frequenz  der  Herzkontraktionen  von  dem 
Blutvorrath  abhängt  und  von  der  Geschwindigkeit,  welche  dem 
Blutstrom  von  den  Capillaren  aus  ertheilt  wird,  lehrt  der  17.  oder 
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18.  Tag.  Der  Kranke  hatte  raaeh  4*-* 5  Pfd.  Blut  verloren,  wtr 
im  höchsten  Grade  anfimiscb,  die  Extremitäten  ktthl,  ungeheure 
Kraftlosigkeit  und  Schwäche,  dabei  die  T.  bis  auf  37,8^  —  37,4^ 
und  37,8^  gefallen.  Bei  einer  solchen  Ermässigung  der  entzünd- 
lichen Vorgänge  und  des  Fiebers  würde  unter  anderen  Umständen 
die  Pulsfrequenz  auf  60  gesunken  sein,  bei  der  Blutleere  aber  und 
der  durch  den  Erguss  des  Blutes  in  den  Darm  verstärkten  Ge- 
schwindigkeit des  arteriellen  Blutstroms  stieg  sie  bis  auf  118:  denn 
jetzt  konnten  sehr  häufige  Ventrikel-Entleerungen  nur  das  leisten, 
was  früher  langsamere,  aber  ergiebigere  erreicht  hatten,  ja  wahr- 
scheinlich noch  weit  mehr.  —  Allmälig  sank  die  Pulsfrequenz  auf 
92  und  dann  80,  obwohl  die  HiUe  auf  38,4^—39,0"*  stieg:  die 
Blutung  hatte  aufgehört  und  der  Organismus  schickte  sich  an,  das 
Verlorene,  so  gut  er  konnte,  zu  ersetzen. 

Da  er  dies  aber  nicht  in  der  entsprechenden  Weise  fermochle, 
so  finden  wir  bei  Wiederzunahme  der  Entzündung  und  des  Fiebers 
(T.  39,0^—40,2®)  die  Pulsfrequenz  heraufgehen  bis  auf  108  und 
120.  Denn  bei  der  Armuth  an  Blut  konnte  dem  Bedarf  an  arte- 
riellisirten  Blutkörperchen  in  den  Entzttndungsheerden  nur  durch 
eine  gesteigerte  Frequenz  der  Herzkontraktionen,  also  durch  be- 
schleunigten Blutumlauf,  Genüge  geleistet  werden.  Dia  Prozesse 
in  den  Entzündungsbeerden  wie  in  den  Capillaritäten  überhaopt 
bestimmen  auf  ganz  mechanische  Weise  das  Tempo  der  Herzbewe- 
gungen: die  Stärke  und  Ergiebigkeit  derselben  hängt  noch  von 
anderen  Momenten  ab.  —  Mit  der  definitiven  Abnahme  der  ent- 
zündlichen Lokalisationen  sank  später  auch  die  Pulsfrequenz;  bei 
39,0°— 39,5®  auf  90—104,  bei  37,8®  auf  76  und  bei  37,4®  auf 
72.  Abends  bei  höherer  T.  ist  sie  auch  höher;  so  bei  38,8® 
noch  80. 

Ein  Vergleich  der  T.-Werthe  vor  der  Blutung  und  der  Pulse 
mit  denen  nach  derselben,  als  der  entzündliche  Prozess  wieder  einen 
Aufschwung  genommen  hatte,  lehrt  die  Richtigkeit  obiger  Deduk- 
tion; denn  dort  40,0®  T.  bei  80—90  Schlägen,  hier  39,5®  bei 
108—120.  Dort  viel  Blut  und  viele  rothen  Körperchen,  hier 
wenig. 

Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  bei  Drepper:  bis  zum  14.  Tage 
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bei  39,2^-^40,1®  C.  80~106  Pulse:  gross,  voll,  krttftig.  Am 
14.  Tage  bei  37,2®  C.  nur  64  Pulse,  dann  stieg  deren  Frequenz 
wieder  mit  der  Steigerung  der  Entzündung  bis  auf  92,  um  dann 
bei  36,7®  bis  auf  54  zu  sinken. 

Bei  Körte  finden  wir  in  den  ersten  16  Tagen,  bis  die  Inter- 
mitteus  kam,  bei  den  bohen  T.-Graden  Mittags  nur  88—106,  Abends 
92 — 106  Pulse;  dabei  sind  sie  gross,  voll,  krHfUg. 

Als  die  Intermittens- Anfälle  kamen,  stieg  die  Pulsfrequenz  in 
dem  Hitzestadium  bis  auf  140,  bei  Temperaturen,  die  niebt  b(Vber 
waren  als  zu  deu  Zeiten  der  Febr.  contin.,  wo  wir  bei  40,4®  nur 
106  finden.  Entweder  war  dies  die  Folge  des  mittlerweile  noeh 
mehr  verminderten  Blutvorratlis,  oder  der  gesunkenen  Energie  des 
Hertens,  das  mit  jeder  Systole  nur  wenig  Blut  in  die  Aorta  treiben 
konnte,  oder  der  häufigeren  Inspirationen,  dort  32,  hier  40 — 50, 
oder  es  war  im  Blute  selber  etwas,  das  direkt  reizend  auf  das 
antreibende  oder  lähmend  auf  das  retardirende  Centrum  des  Herz- 
Bervensystems  einwirkte. 

in  den  starken  Remissionen  oder  intermissionen  sank  die  Puls- 
frequenz 80  ziemlich  entsprechend  der  T.- Abnahme,  d.  h.  relativ 
betrachtet,  im  Verbältniss  zu  der  im  Hitzestadium  dagewesenen; 
denn  wir  finden  in  den  letzteren  88  und  selbst  100  Pulse,  in  den 
erstereil  bei  z.B.  37J®  noch  J16.  Es  scheint  dies  theils  mit  den 
schon  erwähnten  Momenten  zusammenhängen,  namentlich  mit  der 
Blutarmuth,  mit  der  Blutalleratioii  selber,  mit  der  vermehrten  Fre* 
quenz  der  Athembeweguugen,  die  sich  in  den  Apyrexien  auf  32 
bis  40  hielt  und  endlich  mit  den  hier  noch  statthabenden  Lokal- 
ieiden, der  Affektion  der  Lungen,  des  Darms,  der  Nieren  und  des 
Gehirns,  die  zwar  in  diesen  Zeilen  der  Intermission  und  vielleicht 
überhaupt  nicht  einen  entzündlichen  Charakter  hatten,  aber  bei  der 
namentlich  in  den  Schleimhäuten  verstärkten  Sekretion  wie  jede 
Sekretion  einen  rascheren  Umlauf  des  Blutes  bewirkten. 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  der  Untersuchung  des  Blutes 
dieser  Rotztyphen,  die  ich  bei  dreien  angestellt  habe,  bei  ZOller, 
Drepper  und  Körte. 

Muss  man  annehmen,  dass  in  Folge  der  Contagiumkeimung 
auf  der  Sehleimhaut   der  Respirationsorgane   eine  Alteration    des 

18* 
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Blutes  gesetzt  wird,  weiche  dann  wiederum  die  Ursache  der  wei- 
teren Lokalisationen,  in  der  Miiz,  im  Darmkanal,  in  den  Nieren, 
im  Gehirn,  in  der  Haut  u.  s.  w.  ist,  so  wird  man  erwarten  dürfen, 
dass  die  Untersuchung  des  Blutes  schon  im  Beginn  des  Prozesses 
abnorme  Verhältnisse  ergiebt.  Dasselbe  geht  aber  weitere  Verfin- 
derungen  ein  und  zwar  in  einer  gesctzmSssigen,  typisch  ablaufen* 
den  Weise,  wozu  es  thcils  bestimmt  wird  durch  die  Einwirkung 
und  Natur  des  Contagiums,  theils  durch  die  sich  ausbildenden 
Lokalisationen. 

Untersuchungen  des  Blutes  bei  rotzkranken  Pferden  liegen 
nicht  viele  vor:  ich  habe  frUher  einige  gemacht  und  kann  den 
Charakter  des  Blutes  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  die  feste 
Substanz  in  ihm  und  im  Plasma  ab-,  der  Faserstoff  und  die  farb- 
losen Blutzellen  an  Menge  zu-,  und  die  gefärbten  abnehmen.  Lang- 
same  Gerinnung,  starke  Faserhaut.  Die  farblosen  Blutzellcn  haben 
ein  grosses  Vermögen,  sich  in  Träubchen  und  Gruppen  zusammen- 
zuballen (Leucocythose) ,  die  gefärbten,  Rollen  zu  bilden.  Serum 
klar,  gelb.  —  Bei  Menschen,  die  an  Rotzinfektion  litten,  hat  meines 
Wissens  nur  Popp  eine  Blutanalyse  gemacht,  die  ich  mittheilen  will. 

Ein  Mann  von  41.  Jahren,  gut  genährt,  hatte  ein  rotzkrankes 
Pferd  gepflegt  und  erkrankte  den  20.  November  mit  Fieber,  Husten 
und  heftigen  Schmerzen  in  den  Gbedmaassen.  Den  26.  Aderlass 
von  10  Uncen.  Blutkörpereben  ziemlich  rasch  sinkend  (1  : 1), 
wenige  (?)  farblose  Blutkörperchen,  Blutkuchen  mit  massig  starker 
Kruste,  ziemlich  viel  Blutmassen  ausgeschieden.  —  Am  27.  starker 
Schweiss  und  Durchfälle.  Den  28.  zweiter  Aderlass  von  6  Uncen. 
Blutkörperchen  rasch  sinkend  (1  : 1). 

1.  v.-s.  if.  v.-s. 

823,570  Wassergebalt       822,097 

176,430  feste  Substanz     177,903 

6,374  Faserstoff  10,483 

62,813  f.  S.  im  Seram     53,020 

107,243  Blatkörpercben     114,400 

In  den  ersten  Tagen  des  December  nahm  das  Fieber  an  Hef- 
tigkeit bedeutend  zu,  die  Kräfte  sanken,  es  trat  Irrereden  ein 
welchem  spilter  grosse  Betäubung  folgte.  Einige  Tage  vor  dem 
Tode  zeigten  sich  baseinussgrosse ,  schmutzige  Eiterblasen  am  be- 
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haarten  Theil  des  Kopfes  und  traten  starke  Durchfälle  ein.  Den 
31.  Dec.  erfolgte  Erschäpfungstod.  Die  Section  ergab  Folgendes: 
eine  erbsengrosse  Eiterablagerung  zwischen  Schädelschwarte  und 
Schädel.  Weiche  Hirnhaut  mit  trübem  Wasser  erfüllt,  in  den  Seiten- 
höhlen der  Sinus  etwa  1  Unce  Wasser.  Die  Lungen  in  ihrer  Ober- 
fläche zeigen  zahlreiche,  meist  wallnussgrosse,  scharf  umschriebene 
rundliche  Stellen,  gelblich  weiss,  derb  anzufühlen  und  auf  dem 
Durchschnitte  bei  Druck  kleine  Eiterpunkte  liefernd.  Zwischen  und 
in  den  Muskeln  der  oberen  wie  unteren  Extremitäten  zahlreiche 
haseinuss-  bis  wallnussgrosse  Eiterhöhlen.  Nascnschieimhaut  etwas 
aufgelockert  und  gefSssig  gerOthet.  Achsel-  und  Leistendrüsen  ge- 
schwollen und  blutreich. 

Diese  von  Popp  bei  einem  rotzkranken  Menschen  gefundene 
Blutmischung  entspricht  ganz  und  gar  der  bei  Pferden  vorkom- 
menden, wo  sich  das  Fibrin  bis  15  p.  m.  vermehrt;  nur  vermisst 
man  bei  Popp,  dessen  Analyse  überhaupt  mangelhaft  ist,  die  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutzellen  (Lymphkörperchen),  welche  doch 
sonst  mit  allen  hypcrinotischen  Prozessen  im  Blut  Hand  in  Hand 
zu  gehen  pflegt. 

Ich  habe  meine  Blutuntersuchungen  nicht  mehr  nach  der 
Methode  von  Andral  und  Gavarret,  sondern  nach  den  Princi- 
pien  angestellt,  die  ich  in  meiner  BrochUre  über  die  Analyse  des 
Bluts  (1855)  entwickelt  habe  und  die  darauf  beruht,  serumfreie 
Blutkörperchen  zu  gewinnen,  so  dass  man  im  Stande  ist,  für  1000  Th. 
Blut  den  Gehalt  an  feuchten  Zellen  u.  s.  w.  zu  berechnen.  Ich 
verweise  auf  jene  Schrift  und  lasse  jetzt  die  Resultate  der  Analyse 
ohne  weitere  Bemerkungen  folgen. 

1.  Zöller.  Die  V.  S.  wurde  am  7.  Tage  der  Krankheit  ge- 
macht, Vormittags  It  Uhr.  Das  Blut  floss  gut,  sah  dunkelkirseh- 
rolli  aus  und  wurde  auch  gegen  Ende  der  V.  S.  nicht  rölher.  Ge- 
wöhnliche Gerinnungszeit.  Keine  Faserhaut«  Kein  rother  Boden- 
satz. —  Senkung  des  Cruor  in  einer  Bittersalzlösung  fast  7  mal  so 
rasch  als  von  normalem  Blute  (in  4  Stunden  3",  während  hier  nur 
fftty  ^  £)qjj  ausgeschiedene  Serum  ist  nicht  ganz  klar,  etwas 
weisslich.  Mit  destilL  Wasser  verdünnt,  wird  es  weisslich  trübe, 
hald  entsteht  Flockenbildung  und  Ausscheidung  von  Molekülen  einer 
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Protein-  (Casein?)  Art.  —  Die  geftrbten  Blntkörperchen  normal, 
die  meisten  liegen  in  Rollen;  das  Vermögen  zur  Rollenbildung  ist 
lebhalt  und  erhält  sich  über  24  Stunden.  —  Die  farblosen  Blut- 
zellen zahlreicher  als  in  normalem  Blute. 

zerfallen  in 

596,950  Blatfifissigkeit. 

Wasser 544,1)4 

fest«  Stoffe 52,836 


1000  Tbeile  Blut 

403,050 

BIntzellen  und 

Wasser 

264,996 

feste  Stoffe 

138,054 

Hamatoglobulin    .     . 

134,296 

Mineralsubstanzen 

3,758 

schwefelsaures  Kali 

0,129 

phosphorsaures  Kali 

1,007 

Chlorkaliuin     .     . 

1,569 

phosphorsaares  Eisen 

0,097 

Eisenoxyd    .     .     . 

0,671 

phospborsaure  Erden 

0,285 

Fibrin  .... 
Albumin,  Fette  etc. 
Mineralsubstanzen 


2,920 

45,780 

4,126 


1000  Theile  Blutkörperchen; 

Wasser 659,500 

feste  Stoffe 340,500 


Hämatoglobulin    . 
Mineralsubstanzen 


330,622 
9,898 


schwefelsaures  Kali    .  0,320 

phosphorsaures  Kali  .  2,499 

Chlorkalium     .     .     .  3,965 

phospborsaures  Eisen  0,240 

Eisenoxyd    ....  1,660 

phosphorsaure  Erden  0,714 


schwefelsaures  Kali   .  0,219 

phosphorsaares  Natron  0,032 

kohlensaorea  Natron  0,740 

Cblorkalium     .     .     .  0,425 

Cblomatrium    .     .     .  2,i80 

phospborsaure  Erden  0,154 

kohlensaure  Erden    .  .     0,077 
1000  TheUe  Blutflössigkeit: 

Wasser 911,516 

feste  Stoffe 88,484 

Fibrin 4,972 

Albumin  etc 76,574 

Mineralsubstansen     .     .  6,918 


schwefelsaures  Kali    . 

0,368 

phospborsaures  Natron 

0,05A 

kohlensaures  Natron  . 

1,240 

Cblorkalium     .     .     . 

0,712 

Chloraatrium    .     .     . 

4,154 

phosphorsaure  Erden 

0,260 

kohlensaure  Erden    . 

0,130 

2.  Drepper.  Die  V.  S.  wurde  am  6.  Tage  der  Krankheit 
gemacht.  Das  Blut  war  dnnkelkirschroth,  gerann  langsamer  als  das 
gesunde  und  auf  dem  Blutkuehen  bildete  sich  eine  schillernde, 
dünne  Faserhaut  —  Rother  Bodensatt  fehlt.  —  Das  Serum  farb- 
los, klar,  alkalisch.  —  Die  gefärbten  BluthMschen  sind  schön  rund 
und  biconcay;  Vermögen  zur  Rollenbiidung  lebhaft  Die  farblosen 
Bkilzellen  und  Elementarkörperchen  vermehrt.  Senkung  des  Cruor 
in  einer  Bittersalzlösung  rascher  als  im  normalen  Blute,  wie  1 :  f 
(dort  in  24  Stunden  4'',  hier  2"  9^'')- 
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1000  Theile  Blut  zerfaMen  in 
5  >  6,962  Blutzellen  und 

Wasser 361,767  Wasser      .     . 

feste  Substanz    ....     155,205  fette  Substanz 


Hflmatoglobalui    . 
Mineralsubstanzen 


483,038  BlutOussigkeit. 

443,868 

40,170 


150,474 
4,731 


schwefelsaures  Kali    .  0,247 

phosphorsaures  Kali  .  0,418 

pbosphoTsaures  Natron  0,672 

kohlensaures  Katron  .  0,122 

Cblorkalimn     .    .     .  2,227 

pbosphorsaures  Eisen  0,111 

Eisenoiyd   ....  0,823 

phospborsaure  Erden  0,111 

1000  Gnn.  Blotkörperchen  : 

Wasser 700,000 

feste  Substanzen      .     .     .  300,000 


Hlmatoglobulin    . 
Mineralsobstaozen 


290,830 
9,150 


schwefelsaures  Kali    .  0,479 

phosphorsanres  Kali  .  0,808 

pbosphorsaures  Natron  1,300 

kohlensaures  Natron  .  0,236 

Cblorkaliom     .     .     .  4,308 

pbosphorsaures  Eisen  0,213 

Eisenoiyd    ....  1,592 

phosphorsaure  Erden  0,214 


Faserstoff  .  .  . 
Albumin  etc.  .  . 
Mineralsnbstanzen 


3,172 

33,341 

3,657 


schwefelsaures  Kali    .  0,351 

kohlensaures  Natron  .  0,658 

phosphorsaores  Natron  0,094 

Cblorkaliom     .    .     .  0,174 

Chlomatrium   .     .     .  2,234 

phosphorsaure  Erden  0,141 

kohlensaure  Erden  0,005 

1000  Gnn.  BlatOassigkait : 

Wasser 916,833 

feste  Substanzen     .     .     .  83,167 


Faserstoff  .  .  . 
Albumin  etc.  .  . 
Mineralsobstanzen 


6,567 

69,003 

7,497 


schwefelsaures  Kali    . 

0,727 

pbosphorsaures  Natron 

0,116 

kohlensaures  Natron  . 

1,363 

Cblorkalium     .     .    . 

0,360 

Chlomatrium  .     .     . 

4,625 

phosphorsanre  Erden 

0,297 

kohlensaure  Erden    . 

0,009 

3.  Korie.  V.  S.  am  4.  Tage  der  Krankheit  Das  Blut  sehr 
dankei.  Gewöhnliche  Gerinnung.  Keine  Faserbaut.  Kein  rother 
BodenaaU.  -«-  Die  geftrbien  Blutkörperchen  wie  gewöhntich;  Ver- 
mögen zur  Rollenbildung  noch  8  Stunden  nach  der  V.  S.  vor^ 
banden.  Die  iarhloseu  Zellen  vermehrt,  ^iel  in  Gruppen  liegend. 
Ebenso  die  ElementarkOrperchen.  —  Serum  hellgelb,  klar,  alka- 
lisch. Mit  destiüirtem  Wasser  Terdünnt«  lässt  es  hald  ein  Sedi* 
nent  von  Gasein  (?)  «Molekttlen  entstehen.  —  Senkung  des  Gruor 
in  einer  Bittersalzlösung  in  9  Stunden  3^^  also  4i  mal  so  schneM 
als  im  gesunden  Blute  (hier  in  9  Stunden  nur  V"). 
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Wasser     • 
feste  Stoffe 


1000  Theile  I 
506,500  Blutkörperchen 
360,630 
145,870 


Hämatoglobulin    . 
Mioeralsubslanzen 


lot  zerfallen  in: 

und  493,500  Blufflössigkeil. 

Wasser 453,T)20 

feste  Stoffe 40,480 


141,795 
4,075 


schwefelsaures  Kali    .  0,276 

phospborsanres  Kali  .  1,017 

phosphorsaures  Natron  0,033 

kohlensaures  Natron  0,193 

Chlorkalium     .     .     .  1,845 

phosphorsaures  Eisen  0,081 

Eisenoiyd    ....  0,532 

phosphorsaure  Erden  0,081 

kohlensaure  Erden     .  0,027 
1000  Grm.  Blutkörperchen: 

Wasser 712,680 

feste  Stoffe 287,320 


Fibrin  .... 
Albumin  .  .  . 
Nineralsubstanzen 


3,000 

33,640 

3,840 


schwefelsaures  Kali  . 
phospborsanres  Natron 
kohlensaures  Natron  . 
Chlorkalium  .  .  . 
Cblomatrium  .  .  . 
phosphorsaure  Erden 
kohlensaure  Erden 

1000  Grm.  Blutflüssigkeit: 
Wasser     .... 
feste  Stoffe    .     .     . 


0,251 
0,11« 
0,600 
0,263 
2,410 
0,160 
0,040 


917,970 
82,030 


Hämatoglobulin    . 
Mineralsnbstanzen 


279,274 
8,046 


schwefelsaures  Kali    .  0,525 

phosphorsaures  Kali  .  2,007 

phosphorsaares  Natron  0,065 

kohlensaures  Natron  0,381 

Cblorkalium     .     .     .  3,643 

phosphorsaures  Eisen  0,16t 

Eiseooxyd    ....  1,051 

phospborsaure  Erden  0,161 

kohlensaure  Erden    .  0,052 


Fibrin   .... 
Albumin  etc. 
Mineralsubstanzen 


6,080 

67,791 

8,159 


schwefelsaures  Kali   . 

0,522 

phosphorsaares  Natron 

0,238 

kohlensaures  Natron . 

1,449 

Chlorkalium     .    .    . 

0,545 

Chlornatrium   .     .     . 

5,003 

phosphorsaure  Erden 

0,322 

kohlensaure  Erden     . 

0,080 

Ich  will  der  Vergleichung  wegen  diesen  3  Analysen  2  Analysen 
des  Blutes  gesunder  Soldaten  gegenübei'stellen,  die  nach  derselben 
Methode  gemacht  sind  (siehe  die  oben  erw&hnte  Schrift,  S.  52  u.  C). 


1000  Theile  Blut  zerfallen  in 

Blut. 

feuchte 
Blutkör- 
perchen. 

Wasser. 

feste 
Sub- 
stanz. 

Hämato- 
globulin. 

Mine- 
ral- 
sub- 

stanz. 

Blutflüs- 
sigkeit. 

Wasser. 

feste 
Sub- 
stanz. 

brin. 

Albu- 
min. 

Mli 
ra 

stol 

Gesun- 
des. 

Rotz- 
typhus. 

308,400 
511,080 

403,050 
516,962 
506,500 

333,304 
338,805 

264,996 
361,767 
360,630 

175,096 
172,575 

138,054 
155,205 
145,870 

170,950 
168,131 

134,758 
150,474 
141,795 

4,146 

4,444 

3,758 
4,731 
4,075 

491,600 

488,920 

596,950 
483,038 
493,500 

446,796 
444,095 

544,124 
442,868 
453,020 

44,804 
44,825 

52,826 
40,170 
40,480 

1304 
2,630 

2,920 
3,172 
3,000 

39,261 

38,091 

45,780 
33,341 
33,640 

3,9 
M 

4,1 
3,6 
3,8 

38f 


Die  Mioeralsabstanzen  der  Blatzellen: 

Die  Mineralsubstanzen  der  Blutflüssigkeit : 

hwe- 

fel- 

lares 

iali. 

phot- 
phor- 
saures 

Kali. 

Phos- 
phor- 
saares 
Na- 
troD. 

kob- 

leiK 

saures 

NatroD 

a.Kaii. 

Chlor- 

ka- 

liom. 

phos- 
pbor- 
saures 
Eisen. 

Eisen- 
oxyd. 

Erden. 

schwe- 
fel- 
saures 
Kali. 

phos- 
phor- 
saures 
Na- 
tron, 

koh- 
len- 
saures 
Na- 
tron. 

Chlor- 
ka- 
lium. 

Chlor- 

na- 
triom. 

Erden. 

094 
262 

129 
247 
276 

0,918 
0,724 

1,007 
0,418 
1,017 

0,386 

0,672 
0,033 

0,399 
0,096 

0,122 
0,193 

1,825 
1,865 

1,569 
2,227 
1,845 

0,125 
0,196 

0,097 
0,111 
0,081 

0,668 
0,717 

0,671 
0,823 
0,532 

0,078 
0,201 

0,285 
0,111 
0,108 

0,112 
0,233 

0,219 
0,3dl 
0,251 

0,098 
0,105 

0,032 
0,094 
0,116 

0,808 
0,878 

0,740 
0,658 
0,600 

0,2^3 
0,012 

0,425 
0,174 
0,263 

2,451 
2,604 

2,480 
2,234 
2,410 

0,177 
0,170 

0,231 
0,146 
0,200 

1000  Theile  Blutkörperchen: 


Wasser 

in  1000 
Grro. 

feste 
Sub- 
stanz. 

Himalo- 
globolin. 

Mine- 

ralsnb- 

stan- 

zen. 

Diese  zerfallen  in 

Blol. 

schwe- 
.  fei- 
saures 
Kali. 

phos- 
phor- 
sanres 
Kali. 

Phos- 
phor- 
saures 
Natron. 

kohlen- 
saures 
Kali  u. 
Natron. 

Chlor- 
kaliuni. 

Phos- 
phor u. 
Eisen- 
oxyd. 

Erden. 

Gesan- 
des. 

Rotz- 
yphü». 

667,700 
663,800 

659,500 
700,000 
712,680 

332,300 
336,200 

340,500 
300,000 
287,320 

324,027 
327,480 

330,622 
290,850 
279,274 

8,273 
8,720 

9,898 
9,150 
8,046 

0,187 
0,524 

0,320 
0,479 
0,525 

1,836 
1,416 

2,499 
0,808 
2,007 

0,756 

1,300 
0,065 

0,821 
0,188 

0,236 
0,301 

3,649 
3,649 

3,965 
4,308 
3,643 

1,615 
1,722 

1,900 
1,605 
1,212 

0,165 
0,465 

0,714 
0,214 
0,213 

1000  Grm.  Blutflüssigkeit: 


Wasser. 

Feste 
Sub- 
stanz. 

Fibrin. 

Alba- 
min, 
Fette 
etc. 

Mine- 

ralsub- 

stan- 

zen. 

Diese  zerfallen  in 

Blut. 

schwe- 
fel- 
saures 
Kali. 

phos- 
phor- 
saures 
Natron. 

kohlen, 
saures 
Natron. 

Chlor- 
kaliuni. 

Chlor- 

na- 
trinin. 

Erden. 

eaundes. 

Botz- 
typhns. 

908,860 
908,300 

911,516 
916,333 
917,970 

91,140 
91,700 

88,484 
83,167 
82,030 

3,670 
5,380 

4,972 
6,567 
6,080 

79,798 
78,145 

76,574 
69,103 

07,791 

8,001 
8,175 

6,918 
7,497 
8,159 

0,227 
0,479 

0,368 
0,727 
0,522 

0,200 
0,214 

0,054 
0,116 
0,238 

1,642 
1,792 

1,240 
1,363 
1,449 

0,575 
0,024 

0,712 
0,360 
0,5  i  5 

5,000 
5,314 

4,154 
4.625 

5,003 

0,357 
0,352 

0,390 
0,306 
0,402 

Etwas  Durchgreifendes  ergiebt  sich  im  Allgemeinen  aus  diesen 
Untersuchungen  nicht;  nur  in  einigen  Momenten  zeigt  das  Blut  der 
Rotztyphuskranken  eine  Uebereinstimmung,  in  vielen  wieder  nicht. 
Zu  jenen  gehört  die  sehr  erhebliche  Abnahme  der  festen  Substanz 
in  1000  Th.  Blut  und  in  1000  Tb.  Intercellularfluiduro.  Jene  ist 
vermindert  uro  durchschniulich  28,8  Grm.  und  die  des  letzteren 
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um  etwa  6  Gvm.  Dem  entsprechend  Zunahme  des  Wassers.  Die 
Verminderung  der  festen  Substanz  in  1000  Th.  Blut  kommt  we- 
sentlich auf  die  Abnahme  der  festen  Substanz  in  den  Blutkörper- 
chen; denn  diese  sind  von  173,5  bis  auf  138 — 145  und  155  ge- 
fallen. Weniger  betheiligt  sich  daran  die  feste  Substanz  im  Plasma, 
die  nur  2  mal  um  etwa  4  Th.  vermindert,  einmal  sogar  um  8  Th. 
▼araiehrt  ist. 

Die  feuchten  Blutzellen  zeigen  in  tOOO  Th.  Blut  kein  con* 
stantes  Verhältniss;  einmal  sind  sie  sehr  vermindert,  2  mal  etwas 
vermehrt,  dem  entsprechend  das  Plasma  vermehrt  oder  vermindert. 
In  jenem  Falle  aber,  der  den  Cuirass.  Zöller  betrifft,  der  spSter 
die  starken  Darmblutungen  hatte,  warder  Wassergehalt  in  1000  Th. 
Blutzellen  etwas  vermindert,  wahrend  er  in  den  beiden  anderen 
stark  vermehrt  gefunden  wurde,  um  fast  40  Th.  Ob  hieran  ein 
grösserer  Wassergehalt  in  allen  Zellen  die  Schuld  trug  oder  bloss 
in  einigen,  oder  ob  jenes  Verhältniss  dadurch  zu  Stande  gekommen 
ist,  dass  sich  das  Verhältniss  der  farblosen  Blulzellen  zu  den  ge- 
färbten mehr  geändert  hatte  (jene  vermehrt  und  wasserreicherl), 
dies  ist  vor  der  Hand  nicht  so  leicht  iestzustellen.  Dem  Eisen- 
gehalte nach  zu  urlheilen,  erscheint  dies  plausibel:  denn  in  1000Tb. 
normalen  Blutes  finde  ich  1,66,  hier  nur  1,4,  während  er  in  den 
Blutkörperchen  von  Zöller  1,9  beträgt. 

Der  Faserstoff  zeigt  im  Blute  der  Rotztyphuskranken  eine,  wenn 
auch  nur  unbedeutende,  so  doch  entschiedene  Zunahme:  im  ge- 
sunden Blute  der  Soldaten  beträgt  er  im  Mittel  2,2,  in  dem  der 
Letzteren  3,00.  Dabei  ist  sein  Gerinnungs-Verroögen  geschwächt. 
Eine  schwache  Zunahme  des  Fibrin  zeigt  auch  das  Plasma,  in  dem 
der  Albumin-Gehalt  entschieden  eine  Abnahme  wahrnehmen  lässt, 
die  bis  zu  11  pro  mille  steigt. 

Was  nun  die  Mineralsubstanzcn  der  Blutzellen  und  der  Blut- 
flOssigkeit  anbetrifft,  so  erscheinen  sie  in  jenen  etwas  vermehrt, 
in  diesen  vermindert,  was  man  in  Anbetracht  der  theflweise  sehr 
copiösen  Darmtranssndationen  erklärlich  finden  wird.  Namentlich 
sind  es  die  kohlens.  Salze  und  das  Chlornatrinm,  die  eine  Ah- 
nahme zeigen,  während  das  schwefeis.  Kali  und  das  Chlorkaliniii 
80g«r  etwas  vermelirt  erscheuen. 
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Die  qualitativen  AnomaHen  dieses  Blutes  zeigen  sieb,  soweit 
dies  2u  ermitteln  war,  in  den  Lebenseigenschaften  der  Blutzellen: 
die  geArbten  haben  ein  stSrkeres  Vermögen,  sich  gegenseitig  an- 
zuziehen, Rollen  zu  bilden  und  sich  von  den  farblosen  Zellen  ab* 
zttsondem,  wfthrend  diese  Kugelgruppen  bilden  und  so  ftlr  sieh 
erscheinen,  ein  Vorgang,  den  ich  Itio  globulorum  sanguinis  in 
partes  genannt  habe  und  den  ich  für  den  Verlauf  der  capinaren 
Prozesse  in  der  Entzündung,  Eiter-  und  Exsudatbildung  für  sehr 
beachtenswerth  halte. 

Mit  dem  Blute,  wie  es  Popp  in  einem  tüdtlich  verlaufenden 
Falle  von  Rotzinfektion  gefunden  hat,  hatte  das  meiner  Kranken 
noch  keine  Aehnlichkeit,  mindestens  nicht,  was  den  Faserstoff  an- 
betrifft; es  gleicht  vielmehr  in  hohem  Grade  dem  der  gewöhnlichen 
Typhuskranken,  dem  bei  der  acuten  Tuberculosis  miliaris  pulmo- 
num u.  s.  w.,  obwohl  hier  die  Abnahme  der  festen  Substanz  im 
Blute  und  in  der  Blutflüssigkeit  nicht  so  früh  auftritt  als  dort  und 
namentlich  die  feste  Substanz  der  Blutzellen  ISnger  höher  bleibt. 
Ebenso  pflegt  der  Faserstoff  eine  niedrigere  Ziffer  als  3,0  zu  be- 
haupten. 

Wie  sich  das  Blut  der  Kranken  spüter  veränderte,  auf  der 
Höhe  des  Prozesses,  zur  Zeit  der  Darmblutungen  bei  Zöller  und 
der  Intermittens-Anflille  bei  Blumenstein  und  Körte,  wäre  zwar 
sehr  wünschenswerth  gewesen  zu  erfahren:  allein  es  lagen  jetzt 
gar  keine  Indikationen  zu  Blutentziehungen  vor  und  die  Salus 
aegroti  geht  über  die  Wünsche  der  wissenschaftlichen  Neugier. 

Die  Stühle  der  Kranken.  Ich  habe  dieselben  jeden  Tag 
untersucht,  ihre  Quantität  bestimmt,  sie  chemisch  und  mikrosko- 
pisch untersucht  und  auch  von  Zeit  zu  Zeit  einer  quantitativen 
Analyse  unterworfen.  Von  Blumenstein  habe  ich  letztere  nicht  mit- 
zutheilen,  dagegen  von  Zöller  und  Körte,  welche  eine  Zeitlang  recht 
copiöse  und  echt  typhöse  Darmentleerungen  hatten.  In  Bezug  auf 
die  chemische  Analyse  bemerke  ich,  dass  ich  sie  ganz  ebenso  an-* 
gestellt  habe,  wie  sie  C.  Schmidt  in  seiner  „Charakteristik  der 
epidemischen  Cholera^  (1850)  vorgezeichnet  hat  und  verweise 
darauf;  die  mikroskopische  Untersuchung  s.  bei  den  Krankenge- 
schichten. 
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1.  Zoll  er.  Bei  diesem  untersuchte  ich  die  Stühle  vom  17.  Tage, 
als  sie  fast  ganz  aus  Blut  und  Transsudat  bestanden.  Es  waren 
etwa  4  Pfd.  vorhanden,  einen  Thcil  hatte  der  Kranke  unter  sich 
in's  Bett  gehen  lassen.  Sie  waren  theils  klumpig  geronnen,  theils 
flüssig,  roth  braun.  Galle  fehlt.  Die  mikrosk.  Untersuchung  ergab 
viele  zerstörte  Blutzellen;  das  Humatin  theils  aufgelöst,  theils  in 
Molekularform  in  Gruppen  vereinigt. 

1000  Thetle  der  Stuhle  enthalten:  933,830  Wasser 

66,170  feste  Substanz 


59,059  organische  Materien 
6,91  i   Mineralsubstanzen 
1,980  schwefelsaures  Kali 
0,107  pbosphorsaures  Kall 
0,980  koblensaurei  Kali 
1,224  Cblorkalium' 
0,323  Eisennxyd^ 
2,147  pbosphorsaure  Erden 
0,150  kohlensaurer  Kalk. 

2.  Körte.  Bei  diesem  Kranken  habe  ich  die  Stühle  9 mal 
untersucht  und  zwar  vom  4.  bis  36.  Krankheitstage,  wo  sie  schon 
geformt  und  fest  waren. 

Der  vierte  Tag.  Der  Kranke  hatte  4  Stühle  gehabt,  welche 
etwa  6  Pfd.  oder  2820  Grm.  betrugen.  Sie  waren  sehr  dünn- 
flüssig, gelblich,  flockig,  fadenziehend  (schleimig).  Reaktion  eher 
sauer  als  neutral.  Sie  enthalten  eine  ungeheure  Anzahl  Spulwurm- 
eier, einige  Reste  der  genossenen  Suppen,  zerstörte  Epithelien, 
granulirte  Kernzellen,  Moleküle  und  ans  Molekülen  zusammenge- 
setzte Schollen.  Ausserdem  grössere  und  kleinere  braune  Kugeln, 
welche  durch  Schwefels,  erst  hellbraun,  dann  grösser  und  durch- 
sichtig hellbritunlieh  werden;  dann  werden  sie  unregelmässig  ge- 
formt iiitd  zuletzt  cntfilrbt,  schollig  aubsthcnd  oder  warzig.  —  Tri- 
pelpbosphate  fehlen. 

1000  Grm.  enthalten:  080,857  Wasser 

19,143  feste  Stoffe 
8,659  organische  Materien 
10,484  Mioeralsubstanzen 


0,752  schwefelsaures  Kali 
0,177  phosphoraaurea  Natron 
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1,446  koblensaares  Natron 
3,539  ChlorkaUom 
1,710  Cblornatrium 
2,860  Erden. 
Am  siebenten  Tage   hatte  der  Kranke  5  Stühle,  die  etwa 
21  Pfd.  oder  1057  Grin.  betrugen.    Sie  waren  dunkelgelb,  flOssig, 
in  2  Schichten  getheilt.     Reaktion  neutral   oder   schwach    sauer. 
Tripelphosphate  fehlen.     Dieselben  Bestandtheile. 
lOOOGrm.  enthalteo:  972,857  Wasser 

27,143  feste  Stoffe 

17,573  organische  Materien 
9,570  MineralsQbstanzen 


1,498  schwefelsaures  Kali 
0,337  phosphorsaares  Natron 
0,753  kohlensaures  Natron 
3,693  Chiorkaliuro 
0,718  Chlomatrium 
2,571   Erden  und  Phosphate. 
Am  11.  Tage  betrugen  die  3  Stühle  ebenfalls  etwa  2^  Pfd. 
oder  1057  Grm.     Dieselben  Bestandtheile  und  dasselbe  Verhalten. 
Tripelphosphate  fehlen.    Im  Filtrat  immer  Albumin  in  grosser  Menge. 
1000  Grm.  enthalten:  974,000  Wasser 

26,000  feste  Stoffe 

18,278  organische  Materien 
7,722  Mineralsubstanzen 


1,170  schwefelsaures  Kali 
0,023  phosphorsaures  Kali 
1,894  kohlensaures  Kali 
1,781  Chlorkalium 
2,854  ^irden  and  Phosphate. 
Am  17.  Tage  hatte  der  Kranke  4  Stühle,  die  etwa  4  Pfd. 
oder  1880  Grm.  betrugen.     Dasselbe  Verhalten. 
1000  Grm.  enthaUen:  979,840  Wasser 

20,160  feste  Stoffe 

11,197  organische  Materien 
8,963  Mineralsubstanzen 


1,072  schwefelsaures  Kali 
0,035  phosphorsaures  Kali 
0,274  kohlensaures  Kali 
0,867  kohlensaures  Natron 
3,815  Chlorkalium 
2,900  Erden  und  Phosphate. 
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Am  23.  Tage  hatte  der  Kranke  4  Stahle,  welche  3i  Pfd.  oder 
1567  Gm.  betrugen.  Dasselbe  Verhalten  und  dieselben  mikros- 
kopischen Bestandtheile. 

1000  Grm.  eDthalten:  975,430  Wauer 

24,576  feste  Stoffe 
14,781  organische  Materieo 
9,780  Mioeralstibstaaieo 


1,219  schwefelsaures  Kali 
0,068  phosphorsaures  Kali 
0,063  kohlensaures  Kali 
1,352  kohlensaures  Natron 
4,233  Chlorkalium 
2,854  Phosphate  und  Erden 

Am  27.  Tage  hatte  der  Kranke  5  Sttthle,  etwa  2  Pfd.  oder 
940  Gnn.  betragend.     Dasselbe  Aussehen  und  Verhalten. 
1000 Gnn.  enthalten:  971,450  Wasser 

28,540  feste  Stoffe 

19,022  organische  Materien 
9,518  Hineralsnbstanzen 


2,244  schwefelsaures  Kali 
0,085  pbosphorsavres  Natron 
0,235  kohlensaures  Natron 
1,985  Chlorkaiium 
1,255  Chlomalriuni 
3,714  Erden  and  Phoephate. 

Am  30.  Tage  hatte  der  Kranke  einen  Stuhl  von  etwa  1  Pfd. 
oder  470  Grm.,  bräunlich -gallig;  langsame  Scheidung  in  die  zwei 
Schichten.  Alkalische  Reaktion.  Tripel phosphate.  GrauglXnzende 
Kugeln,  oft  zu  zweien  vereinigt,  von  ilir"';  Schwefels,  macht  sie 
erst  hellgUnzend  und  hellt  sie  von  aussen  nach  innen  auf  unter 
Gasentwickelung.  Dann  werden  sie  grau,  grösser,  warzig;  auf  Zu« 
Satz  von  mehr  S&ure  werden  sie  unregeimttssig,  nehmen  noch  an 
Umfang  zu,  dann  hell  und  lichtbrechend,  am  Rande  etwas  strahlig. 
Dann  bersten  sie  in  einzelne  Abschnitte,  die  locker  vereinigt  bleiben. 
Erhitzt  man,  so  bleiben  sie  bestehen.  —  Wenig  braune  granulirte 
Kugeln,  ebenso  die  Pigment-Kalk-ScboUen.  —  Weisse  Gruppen  aus 
MolekQlen  bestehend,  durch  Schwefels,  roth  werdend.  —  Auf  deai 
Grunde  lagern  viele  Tripelphosphate  und  opake  Kugeln  von  ^iv 
bis  xlv'"-     ^^^  Säurezusatz  Gasentwickelung;   sie   werden   grau 
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iiod  utregelroässig.   Erhitzt  man,  so  versch^fkind^^n  sie  und  ea  sind 
nur  Fetttropfen  da.  —  Im  Filtrat  Albumin. 

1000  Grm.  eDtbalten:  965,713  Wasser 

34,?S7  feste  Stoffe 

24,760  organische  Materie» 
9,527  Mioeralsubstanzen 


2,353  schwefeliaores  Kali 
0,009  phosphorsaure«  Kali 
0,209  kohlensaares  Kali 
2,926  Cblorkaliom 
4,000  Erdeo  and  Pliotphiite. 
Am  37.  Tage  hatte  der  Kranke  einen  Sluhl,  der  etwa  ^  Pfd. 
oder  235  Grni.  betrug.     Er  ist  gelb -gallig,   dicklich,  theils  breiig. 
Eine  kleine  Portion  mit  Wasber  verdünnt  und  filtrirt  zeigt  noch 
Albumin- Gehalt.  —  Noch  dieselben  Bestandiheile  wie  am  Sfl.Tage. 
lOeOGm.  cnUialtan:  956,250  Wasser 

43,750  laste  Stoff» 
3I,6S1  orgasiscbe  Materien 
12,069  MiDeralsubstanzea 


0,915  schwefelsaores  Kali 
0,076  phosphoTsaures  Natron 
0,971  kohlensaures  Natron 
9,286  ChlorkalittB 
1,571  Cblomatrium 
6,250  Erden  und  Phosphate. 

Am  39.  Tage  hatte  der  Körte  einen  geformten  Stuhl,  etwa 
^  Pfd.  oder  236  Grm.  betragend.  Er  enthielt  Tripelphosphate, 
amorphes  Zeug  (Speisereste),  gelbe,  unregelmissige  Schollen,  hell- 
gelbe, unregelmSssige  Kugeln  von  ^V'"i  ^^nige  dunkelbraune  Pig- 
mentkugeln  (FeU?). 

1000  Grm.  enthalten:  804,500  Wasser 

195,500  feste  Stoffe 

165,096  organische  Materien 
30,404  Mineralsnbstanzen 


0,915  scbwefdaanres  Kali 
0,076  phosphorsanres  Natron 
0,216  kohJensanres  Natron 
3,436  Chlorkalium 
0,261  Cblornalriora 
0,500  Elsenosryd 
25,200  kohlena.  u.  pfaosphors.  Erden,  Sand  etc. 
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Stellen  wir  jetzt  in  einer  Tabelle  zusammen,  was  der  Kranke 
in  diesen  9  Analysen  täglich  an  organischen  und  anorganischen 
Materien  verlor.  ^ 


Quan- 
tum 
in 
Grm. 

Darin   sind 

Diese  besteben  aus 

Tng. 

organi- 
sche 
Mate- 
rien. 

Mine- 

ralsub- 

slan- 

zen. 

schwe- 
fel- 
saures 
Kali. 

phos- 
phor- 
saures 
Kali. 

koh- 
len- 
saures 
Kali. 

phos- 
phor- 
saures 
Natr. 

koh- 
len- 
saures 
Nair. 

Chlor- 
ka- 
lium. 

Chlor- 

na- 

triuro. 

Eisen 

und 

Erden. 

4. 

2820 

24,i08 

29,564 

2,121 





0,497 

4,077 

9,980 

4,822 

7,865 

7. 

1057 

18,575 

10,115 

1,.583 

- 

— 

0,353 

0,796 

3,904 

0,759 

2,619 

11. 

1057 

19,193 

8,063 

1,255 

0,025 

1,993 

— 

— 

1,850 

— 

2,997 

17. 

1880 

24,647 

18,413 

2,293 

0,131 

0,118 

— 

2,584 

7,958 

— 

2,532 

23. 

1567 

23,069 

15,333 

1,899 

0,101 

0,098 

— 

2,123 

6,6i6 

— 

4,48! 

27. 

940 

17,616 

9,211 

2,109 

— 

— 

0,080 

0,221 

1,866 

1,180 

3,491 

30. 

470    11,035 

4,479 

0,992 

0,004 

0,099 

— 

— 

1,375 

— 

1,880 

37. 

235      7,445 

2,844 

0,216 

— 

0,018 

0,228 

6,537 

0,369 

1,469 

39. 

235 

38,898 

7,135 

0,215 

— 

0,018 

0,051 

0,807 

0,061 

5,922 

Des  Vergleichs  wegen  füge  ich  diesen  Analysen  2  Untersu- 
chungen der  Darmentleerungen  eines  gesunden  Mannes  bei,  der 
gemischte  Nahrung  zu  sich  nahm  und  weiche  (breiige)  Stuhlginge 
hatte  (am  ersten  Tage  196,5  und  am  zweiten  201,6  Grm.). 


196,5 
201,6 


29,964 
27,640 


2,928 
3,821 


0,268 
0,244 


0,074 
0,144 


0,046 


0,200 


0,080 
0,204 


0,161 
0,161 


2,1 9d 
3,023 


Ein  einfacher  Ueberblick  über  die  Ergebnisse  dieser  Analysen 
lehrt,  dass  mit  den  typhösen  Darmdejeklionen  dem  Kranken  theiis 
organische  Materien  in  Gestalt  von  Albuminaten,  Zellen,  eigentbOm- 
liehen  Umsetzungsprodukten  (Leucin?),  Pigmenten  und  Fetten,  tbeils 
anorganische  Substanzen  entzogen  werden,  unter  denen  das  schwe- 
felsaure Kali,  das  kohlens.  Natron,  das  Chlorkalium  und  Chlor- 
natrium, sowie  endlich  auch  die  kohlens.  und  phosphors.  Erden 
obenan  stehen.  Während  in  den  Stühlen  des  Rekonvalescenten 
oder  eines  Gesunden,  der  ähnliche  breiige  Darmentleerungen  hatte, 
der  Gehalt  an  schwefeis»  Kali  pro  die  etwa  0,22 — 0,24  Grm«  be- 


Mgt,  sitigi  ir  bei  imä  RoCEtyphiisknmkmi  uad  anch  bti  «aderco 
Haotypheii  mf  1,356—2,193;  wShrend  dort  etwa  0,7  und  M  dem 
Gesunden  nur  0,16  Chlorkaliuni  mit  den  Exkrementen  exeeroirt 
nird)  sehen  /wir  ^Kes  in  den  flttssigett  Stühlen  der  Tyfihösen  auf 
0,080  steigen  utid  kn  Bfitlel  betragt  es  aus  7  Analysen  4,8  Grm« 
Wlhrend  m  den  weieben  Stühlen  eines  Gesinden  gar  kein  Chlor- 
natriiim  und  in  denen  des  Typhösen  auletzt  nur  0,061  gefunden 
werden,  hat  er  darin  im  Anfange  4,822  und  spiter  zuweilen  noch 
0,750—1,180,  obwohl  es  kein  konstanter  Bestandtheil  der  flttssigen 
Typbusetilhle  ist  Ebenso  vermehrt  seig^  sieb  die  kohlensauren 
Alkalien,  wShrend  die  phosphorsauren  weder  eine  erhebliehe  noch 
koaalattte  Zunahme  darbieten. 

Vergleiebea  wir  mit  den  organisehea  Materien  dieser  Stühle 
die  des  aovaMlaa  oder  typhösen  Blmseram,  so  könnte  uns  zwar 
dar  geringe  Kiweiasgehalt  und  die  grosse  Wassermenge  in  1000  Th. 
StttUen  bestemea,  sie  als  ein  blosses  Transsudat  der  Darmachleim* 
bam  aufsafassen,  aUain  dagegen  streitet  ganz  entschieden  die  mi- 
neralische Constitution  derselben.  Denn  in  1000  Tb.  Blutflüssig- 
keit (S.  oben)  iaden  wir  weit  weniger  aobmaMsaures  Kali  und 
GUafkaUHii,  dagegen  wdt  mehr  Cbtomatrium  als  in  iOOO  Th« 
dieser  Stahle  und  es  bleibt  daher  keine  grosse  WaU^  wie  wir  uns 
dia  Entstehung  der  Darmdejektionen  denken  müssen»  Einem  rdn 
Bsechaaischen  Transsudat,  wie  wir  es  in  manchen  hydropischoi 
Ansammlungen  finden,  welche  fiist  dieselbe  mineralisehe  Constitu- 
tion besitzen  wie  das  Blutserum,  entsprechen  die  Darmdejektionen 
nicht,  was  können  sie  also  anders  sein  als  ein  Sekret,  ein  Pro- 
dukt der  absondernden  Darmdrüsen  und  Epithelien,  weiche  aus 
dem  Blute  bestimmte  Proteinkörper  und  bestimmte  Biineralsub- 
stanzen  anziehen  und  in  den  Darmkanal  ergiessen,  wobei  sich  letz- 
tere zum  Theil  selber  auflösen.  Wir  kennen  die  mineralische 
Zusammensetzung  des  Succus  enlericus  zu  wenig,  als  dass  wir 
im  Stande  wSren,  das  in  manchen  Affektionen  des  Darmtraktus 
(Ch<dera,  Darmkatarrh,  Enteritis,  Ileotypbus,  Dysenterie  u.  s.  w.) 
in  so  grosser  Menge  gesetzte  Darmsekret  für  weiter  Nichts  zu 
halten^  ab  für  in  grösserer  QuantiUt  gebildeten  normalen  Succus 
enterieus,  dem  sich  Reste  des  Speichels,  des  MagensaAs  vad  des 
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Typhussttthlen  von  der  Galle  berrllhit,  wire  zunSehsl  DÖthig,  fest* 
zustellen,  welche  Salze  jener  zukommen,  und  wie  viel  Galle  sie 
enthalten,  was  z.  B.  durch  Ermittelung  der  Galtenferbstoffe  ge- 
schehen könnte;  indem  man  nun  dieMineralsubstanzea  der  gefun- 
denen Galle  von  denen  der  Stühle  abzieht,  erführt  man,  welche 
fUr  diese  übrig  bleiben.  Allein  dieses  Exempel  würde  falsch  aus- 
fallen, wenn  1)  aus  der  Galle  im  Darmkanal  Stoffe  resorbirt  werden 
und  2)  wenn  auch  die  Galle  wShrend  eines  typhösen  Prozesses 
eine  variable  Gonstitution  hat,  was  sehr  wahrscheinlich  ist.  Aus 
der  Zusammensetzung  der  Galle  eines  Todten  ist  kein  sidierer 
Schluss  auf  dieselbe  für  jeden  Tag  wKhrend  der  Krankheit  zu  ziehen, 
und  so  stehen  wir  trotz  aller  Anstrengungen  immer  noch  rath- 
los  da. 

Einigermaassen  hilft  uns  aus  diesem  Dilemma  die  Unterso* 
chung  der  Darmdejektionen,  wenn  sie,  wie  in  der  Cholera,  eine 
Zeit  lang  frei  sind  von  Beimischungen  der  Galle.  C.  Schmidt 
und  ich  haben  solche  Analysen  gemacht,  welche  den  Kaligehalt 
der  Stühle  berücksichtigen,  durch  dessen  Vernachlässigung  die  frü- 
heren Analysen,  z.  B.  von  Gttt^rbock  unbrauchbar  erscheinen. 
Indem  ich  auf  meine  Abhandlung  in  der  „Deutschen  Klinik^ 
(No.  30—36,  Jahrgang  1858)  verweise,  wo  das  ganze  Material 
ausführlich  und  übersichtlich  zusammengestellt  ist,  hebe  loh  die 
nöthigen  Tbatsachen  hier  kun  daraus  hervor. 
lOeOGnn.  der  Choleraitühic. 


Ob  galle- 
baltigt 


WaiMr. 


Organ!- 
«che  Ma- 
terien. 


Mineral 

sub- 
stanzen 


Diese  zerfallen  in 


schwe- 
fel- 
saures 
Kali. 


pbos- 
phor- 


Natron. 


koh- 
len- 
sannst 
iNatron. 


Chlor 

na- 

triom. 


Chl9S 
ka- 
lium. 


Erden 
nnd 
Phos- 
phate. 


Nein. 
Ja. 


974,3S0 
9S2,700 
97S,875 
978,940 


16,929 
7,373 

13,473 
2,828 


8,791 

9,927 

7,657 

t8,232 


0,440 
1,736 
3,271 
2,245 


0,806 
0,178 
0,778 
0,119 


1,365 
1,954 
0,114 
1,071 


.2,042 
0,219 
1,802 
0,084 


3,181 
3,533 
0,387 
1,973 


0,073 

2,280 

1,171 

12,740 


In  dem  gallehaltigen  Stuhl  finden  wir  weit  weniger  organisebe 
Substanzen,  aber  mehr  Mineralstoffe.     Unter  diesen  überwiegen 
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jedoch  die  pbosphore.  und  kohleas.  Erden,  wKhrend  das  Chlor- 
oatrimn  nod  Ghlorkalium  vermindert  erscheinen. 

Betrachtet  man  die  3  ersten  Darmdejektionen,  welche  aus 
Zrtlen  (Bpithelien,  farblosen  Blutzellen,  Detritus)  und  theils  geron- 
nenen, tbeils  fOssigen  Albuminalen  bestanden  und' ohne  jede  Bei- 
mischung  von  Galle  waren  (Farbe  weisslieh,  Flltrat  wasserhell !)» 
und  vergleicht  man  sie  mit  dem  Serum  gesunden  oder  Cholera- 
Mutes,  so  sieht  man  ebenfalls,  dass  dieselben  kein  mechanisch 
entstandenes  Transsudat  sein  kOnnen,  sondern,  dass  man  sie  auch 
für  ein  Sekret  halten  muss.  Dies  wird  noch  klarer,  wenn  man 
die  Darmdejektionen  flltrirt  und  das  klare,  wasserhelle,  albumin- 
hahige  Flltrat  (Ür  sich  untersucht  WXren  sie  blosses  Transsudat, 
wofür  man  sie  früher  (selbst  noch  C.  Schmidt)  hielt,  so  mUsste 
die  mineralische  Constitution  desselben  erst  recbt  dem  der  hydro- 
pischen  Transsudate  und  somit  auch  dem  des  Serum,  resp.  der 
Blutflüssigkeit  gleichen.  Dass  dies  nicht  der  Fall,  lehren  folgende 
2  Analysen  vod  mir  (a.  a.  0.,  S.  326). 

1000  Gnn.  des  Filtrats  der  CboIerastQhle. 


Organi- 
sebe  Ma- 
terien. 

Mineral- 

anb- 
atanaen. 

Diese  zerfallen  in 

WaiMf. 

acbwe* 
fei-, 

sanrea 
Kali. 

phoa. 

phor- 

aaarea 

NaU'on. 

kohlen- 
saurea 
Natron. 

Cblor- 
nalriun. 

Chlor- 
kalian. 

Erden 
etc. 

977,890 
988,950 

14,172 
3,527 

7,938 
8,123 

0,375 
1,707 

0,406 
0,136 

1,601 

2,003 

• 

2,205 
0,140 

3,600 
3,577 

0,341 
0,760 

Erinnern  wir  uns,  dass  1000  Tb.  BlutflOssigkeit  des  Gesunden 
etwa  5  Th.  Cblornatrium  und  0,3  Ohlörkalium  enthalten  und  die 
des  Gbolerakranken  (S.  ebendaselbst,  S.  347)  5,3  von  jenem  und 
0,676  von  diesem,  so  erkennen  wir,  dass  selbst  der  von  allen 
Pormbestandtheilen  befreite  Theil  der  Choleradejektionen  kein  Trans- 
sudat, sondern  ebenfalls  ein  Sekret  ist.  Denn  w8re  er  jenes,  so 
mttsste  das  Chlornatrium  durchschnittlich  nicht  1,2,  sondern  5,0 
und  das  Chlorkalium  nicht  3,6,  sondern  0,5  betragen.  PrQher,  als 
man  aUes  Chlor,  welches  sich  in  den  Stühlen  der  Cholerakranken, 
bei  Deotyphus  u.  s.  w.  vorfand,  ohne  weiteres  als  zum  Natrium 
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gehörig  betriicmj9t#,  koiMttU  mai)  zu  4er  flilsclieo  AmdfAA  konMim^ 
dass  diese  EntleerfiiwBn  UQse^  Twke#ui|4l  s^ign;  jewt  iit  4i0S 
Hiebt  mehr  mtfgUch  U94  mit  der  ßr)^^D<MPi8#,  6$$^  w  es  »t 
einem  Sekvet,  resp.  Ea^Kret  em  Ihim  ii4>eq»  mit  dem  ProAikt  ^iMr 
nicht  grpb  mec^ianie^sh^y  sopd^m  m\  4^  Str«U»ipr  wi  der  eb^ 
mifkcbeq  Coiistitiptien  4er  Dtrileei^El^eme  (Zett^o)  w4  Eptthetiep 
eng  vefk9üp|tei^  ThWgMt  des  Df^rmkaoale,  muee  ficih  «Qch  wuwp 
Attflifieeupg  vpn  der  Bedei^tupg  dieser  Abepfidenipg  und  des  lokelep 
Prpzesses  fOr  dea  ellgemeinen  ahfrheupt  «eeenUtcb  andtfe  §ßt 
etaUep.  Sowohl  in  j^aei»  Krapkbfiten  wie  in  vielfn  andere«»  ^ 
nicht  ans  rein  llrüiehen  Uroachep,  sondam  aus  einer  prtJaumptiYen 
Blutelteration  entstehen,  beeHz^n  vielf»  lokale  Proiesee,  iit  mOer 
entanndlichen  VorgihwftQ  eine  versiXrkte  Sekretien  seltsen,  den  Cha- 
rakter «in^s  depuri\t9rischen  Hergaiigs:  die  novmi^  Se-  und 
Exkretonen  rächen  nicht  eua,  (iie  ungeheiiren  StDmngw  im  Bbite 
zu  bewältigen  un4  fUr  i9ß  Bestehen  i^ß  Organiemua  nnschMIMt 
zu  machen;  die  im  Blute  a^^r  vorben4enep  Sc^lidtic^Keit^A  vei»- 
setzen  andere  Sekretionsorgane  in  verstärkte  und  euch  sonst  nor- 
mele  lUttigkeit«  die  wie  hei  der*  -*^p^«^t*^^-  uBd>  MilehvSAzttiim 
unter  den  Erscheinungen  der  HyperSmie  und  der  Entzünilung  yer- 
läuft  (Bei  4er  wiilknrljch  durch  lleizung  der  SpeiQheldrüeeqnerwn 
vermeihrten  ^peichelsekretipn  fend  Ludwig  die  7«  def  venösen 
Blttlss  h£dsiitfind  b9]L«r  ol»  die  des  «(erieii^u  uqA  46A  Dm^  d^f 
Bluts  in  der  Arterie  stärker  i^ls  zur  Zeit  der  Rf  he)» 

Aue  dieser  Aufaseungf,  4ie  s^h  ai|8  eiuei«  ganz  lyitnrlichen 
Betrachtung  der  vorliegenden  Tbalsachee  und  Erscheinvngen  er- 
gieht,  folgt  fUr  die  Tberepi^  m^  Krankheiten,  dafui  wen  diese 
Lokatis^tioneu  nipbt  zn  unterArilcken«  sondern  nur  eu  (kberwaehen 
hat,  dase  sie  bestehen  bleiben  und  nur  nieht  zu  ^hr  exeedireilff 
damit  4^r  Prozesfi  seinen  normalen,  in  d^n  mf^et^n  FWIen  4eim 
ganstigen  VeriauC  nehme.  Wir  sind  aus  jenen  Zeilen,  wie  es 
scheint,  glf)ckUeh  heraus,  wo  man  jede  Lokalii^eüon  au«  inneren 
Gründen,  inden^  man  dies  VevhäUoiae  verkemiite«  eß  schnM  eis 
möglich  qiit  GeireM«|iitteMi  zu  unterdrücken  suqMei  ee  getaea  ^ 
nicht,  w^  die  l|r#ectke  d#s  i<.oliiii)i^dm^  starker  wi^r  elf  äm-mi^ 
dFttpki^di)  ^tiet  t4  »äfm  vm  «(Nr  wtetipd«n  di^  mfMn  $«i- 


kk  iiA  natUHitti^ii  Ablauf  4ei>.«iDMl  gesetettnl  MMNi 
«id  «1«  Fi0ige  UAn  ao  oft  d«  Tod.  Wir  iMseiiiittkeii  ms  jMt 
M  \mlmm  aal  dia  Wase  Udberwachntig  der  LokalMsktiaMnv  «a 
dtaaan  aiteatoiiwaien  und  daparatoriadlea  GbaMrter  Iwbao»  tialwMI-' 
lieh  dann,  wenn  der  Prosesa  tcbon  so  weil  voiverlielt  iat^  daafe;  er 
in  aainfer  SntwiikeluBg  naht  ihehr  gahenunt  werddn  kann.  Auch 
dann»  Wem  der  Veraueb  daau  durcH  gHteaere  Doe^a  Calomel  (iai 
liaalHdilia»  hi  der  ahuiän  MiJiailuberiittldae  dar  Longen^  Mi  deiP 
DfldMeria  o.  a.  m)  niohl  YOÜaUildig  gagUlekt  iai,  varhalten  wftf 
una  ao  ^nd  xtMir  laad  Beaten  dea  Kranhah  und  dar  Wiatenhchaft, 
die  den  Vortbeü  d«n>h  hat,  den  aatttfliehan  AbMuf  aoleheir  typiMdi 
sich  entwickelnden  Mhrungen  und  der  re§iriaCoriseb«i  Voirgilige 
kennen  zu  lernen. 

Dem  Flltüat  der  GholerasiQbla  entaprecbend,  yerhSlt  6ich  auch 
daa  dar  Typhnaattthle;  i<^  habe  einigeifii^  den  oberen  flaasigen 
Tbay  derselben  fiitrirt  und  Hit  sich  untersucht,  und  dabei  fihdliche 
Verhältnisse  in  den  MineralsubstanzM  gefunden,  allerdings  modifi- 
cirt  dureh  die  beigenischte  GaDe«  Daa  Ghlomalrlum  tritt  auch 
hier  so  adhr  gegen  da»  Chlarkaliuni  aurflck,  dass  man  daratis  si^bt, 
wie  es  ganz  unzulfissig  ist,  den  Hauptbestandtheil  jenek*  StOhle 
anders  aufzufassen  denn  ala  Sekret.  Die  zeitigen  Elemente  sowohl 
das  Blulea  als  auch  der  Cbolerntttble  enthalten  zwar  überwiegend^ 
wo  nicht  adiaahliesslkh,  ChlorkaliuBi  und  wollte  man  daher  auch 
annehmen,  dass  aus  den  zerstörten  Zellen,  Epithelien  u.  s.  w,  der 
gffiaaere  ThaU  dea  Chlorkalinai  in  dam  rein  ililasigen«  formlosen 
IMte  der  filühle  harataöami,  aa  wttrde  gegen  diaae  Ansicht  doeh 
dar  ümatand  apreehen,  daaa  er  demgensab  nicht  ganng  phoapboi^ 
sanrea  Knli  oder  Natron  enibilt  Denn  in  1000  Tb.  aerunifhvi^ 
Dkilfenttgebilde  finden  wir  zwar  9,66 --4,306  Ghlorkalinm  lind 
niaht  die  Btwt  Ibdehaak,  aber  auch  1^886-^S»499  pboaphorsanrä 
AttaMaa»  di^egatl  finden  wir  in  den  ganzdn  TyphoaaUlMeii,  in  d«nen 
mmkörperebee,  Carbieae  Blutaellen,  BjHtheltett  b.  aw  w.  alithalteä 
sind,  nur  0,023—0,337  phosphors.  Kali  oder  Nbtre«.  Guben  die 
zerstörten  Zellen  eine  erhebliche  Menge  Ghloilalium  an  das  Inter- 
cdMarflnidintn  ab^  ao  mUssla  amfii  died^s  pb«iphora«  KiaU  gittsser 
iämf  Aeafti  min  kama  nieha  aniMlunan^  dmi  aid  die  eine  Minardi 
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Substanz  fahren  lassen  und  die.  andere  behaUen.  Endlieh  mttaate 
unter  jener  Voraussetzung,  dass  der  flüssige  Theil  der  Typhuft? 
Stühle  nur  grob  mechanisch  entstandenes  Transsudat  sd  und  sein 
Chlorkalium  von  zerstörten  Zellen  herrühre,  das  Ghlomatrittm  doch 
noch  immer  überwiegen.  ^ 

In  der  Ruhr,  wo  nrit  den  Blutkürperehen  viel  serOse  Flüssig- 
keit aus  den  Capiilaron  exsudirt,  finde»  wir  in  der  Analfse  des 
Filtrats  der  Stühle  und  dieser  selbst,  sowie  auch  der  Formbestand« 
theile  hierftir  den  Beweis,  und  ich  lasse  eine  Analyse  solcher 
Darmdejektiimen  hier  folgen,  um  ihn  zu  lieüBm.  Die  Stühle  «nd 
▼om  2.  Tage  der  Krankheit  eines  schweren  RobrfaUs.  Das  FUtrat 
röthlich  gefllrbt«    Sehr  geringe  gallige  Beimischung. 


1000  Grm.  Filtrat: 

1000  Grm.  FormbesUndtheile 
(ind.  Fltaigkeit): 

1000  Gnn.  StChle: 

WatMT     .... 

958,600 

Waaaer     .    .    .    •    ' 

928,760 

Waasar     ....    046,9 

feste  Stoffe    .    .    . 

41,400 
33,683 

feste  Stoffe    .     .     . 
Organ.  Materien  . 

78,240 
63,472 

feste  Stoffe    .     .     .       53,0 

Orotn.  Materien  . 

Organ.  Materien  .       45,3 

Mineraisübstanien 

7,717 

Mineralanbstänzen 

7,268 

Mineralsobstanzen         7,7 

scbirefdt.  KaK 

1,840 

adiwefels.  Kali 

0,010 

adiwefela.  lUJi         1,4 

phospbora.  Natrop 

1,361 

0,769 

pboajphora.  Natron     1,1 

kobleos.  Natron 

0,327 

kohlen«.  Natron 

0,392 

koblens.  Natron        0,3 

Chlorkalium     . 

1,053 

Chlorkalium 

2,150 

Chlorkalium     .         1,4 

Chlomatriuni    . 

2,932 

Chlomatrium    . 

0,542 

Chlomatrium    .         ],9 

Erden  (Eiaen) 

0,204 

2,045 

koblena.  Erden 

0,640 

koblaas.  Erden         0,2 

Eiaeooxjd   .    . 

0,320 

Eiaenoxyd   .    .         0,1 

Im  Filtrat  weit  mehr  Chlomatrium  als  OhlorlnUum,  Jenes 
mrar  noch  in  geringerer  Menge  als  in  den  reinen  Transsudaten, 
dieses  in  grösserer,  ein  Beweis,  dass  auch  in  der  Ruhr  keine  reine 
Exsudation  und  Extravasation  vorhanden  ist,  sondern  neben  ihnen, 
z.  B.  in  den  höher  gelegenen,  weniger  betheiligten  Partien  des 
Darmkanals,  verstärkte  Sekretion;  in  den  Formbestandtheilen,  die 
noch  viel  FlQssigkeit  enthielten,  weit  weniger  Chlomatrium  als 
Chlorkalium,  in  den  ganzen  StBhien  überwiegt  jenes  dieses  noch 
um  ein  Bedeutendes. 


Ich  verlasse  diesen  Punkt,  den  ich  hier  nur  andeuten  wölke, 
da  er  zu  einer  mit  allen  Thateaohen  belegten  ausfUhrlicken  ErOr- 
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tefuiig  SU  yiel  Rauiii  einnelimeii  würde,  um  mich  zu  dem  noch 
abrigen  Theiie  dieser  Abhandlung  zu  wenden,  zu  der  die  Betrach- 
tmig  der  Darmenüeerungen  den  natttrlichen  Uebergang  bildet  Es 
ist  nSmlich  noeh  die  Frage  zu  beantworten,  durch  welche  Vorglinge 
diese  Inlektions-Prozesse  in  "die  Genesung  übergingen,  womit,  wie 
es  mir  seheint,  dieselbe  Frage  für  eine  grosse  Zahl  anderer  akuter, 
enizttndlidi*  febriler  Prozesse  gelöst  wird.  Diese  Frage  bat  gerade 
für  den  anzustrebenden  Wiederaulbau  einer  rationelleren  allge- 
meinen Pathologie,  als  wir  bisher  hatten,  die  bikshste  Bedeutung, 
da  ihse  richtige  Beantwortung  ein  dauerhaftes  Fundament  für  jene 
Wissenschaft  zu  geben  verspricht;  sie  hat  sie  aber  auch  eben  dess- 
halb  Ar  den  Therapeuten,  da  eine  vernünftige  Behandlung  am 
Krankenbett  nur  von  rationellen  pathologischen  Prinzipien  ausgehen 
kann.  Eine  gesunde  Praxis  kann  ohne  eine  gesunde  Theorie  nicht 
bestehen:  das  tausendjSbrige  Ringen  nach  einer  solchen,  die  immer 
neuen  Versuche  nach  dem  Sturze  der  alten,  sind  ein  sprechender 
Beweis  dafür. 

Mttssen  .wir  einrilumen,  dass  das  flOchtige  Rotzcontagium,  sei 
es  direkt  oder  vermittelst  des  oben  geschilderten  Vorganges  auf 
der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane,  das  ganze  Blut  in  einen 
ejgenthümlidien  Umsetzungs-  und  Bildungs-Process  versetzt,  in 
Folge  dessen  es  Eigenschaften  erhSlt,  welche  den  ganzen  Organis- 
mus in  seiner  Existenz  gefährden,  so  sehen  wir,  dass  sich  in  einem 
Gewebe  oder  Organ  mehr,  in  dem  andern  weniger  die  Wechsel- 
wirkung zwischen  Blut  und  Parenchym  steigert  Es  kommt  zu 
enlzUttdlicben  Vorgingen  und  in  denjenigen  Geweben  und  Organen, 
welche  se»  und  excemiren,  zu  verstttriiter  se-  und  exkretoriseher 
ThSligkeit  Es  ist  dies  ein  Hergang,  der  sich  in  so  vielen  Blut« 
alterationen  wiederholt;  dass  er  sieh  gerade  in  den  secemirenden 
Organen  (Zellen  und  Epilhelien)  etablirt,  das  ist  in  so  fem  ein 
sehr  günstiges  Ereigniss,  als  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben  ist, 
dass  sich  die  Blutalteration  allmillig  ausgleichen  kann.  Denn  was 
sich  Abnormes  durch  sie  entwickelt,  kann  durch  sie  entfernt  und 
fBr  den  Organismus  unschädlich  gemacht  werden.  Wir  müssen 
daher  alle  Lokalisationen,  zu  denen  es  die  Blutkrase  bringt,  ^als 
geseumlssig  sich  entwickelnde  Vorgänge  betrachten,  durch  welche 
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>iiie  aosgeglioheA  wiri,  sie  mdgen  so  gofMirUcAi  und  iMdeaklMi 
aussehen  wie  sie  wollee:  wir  kitonen  den  Veraucb  mechen,  sie 
semmt  jener  m  beseitigen,  wo  es  gebt^  eonst  aber  sie  in  Sobfaoke» 
zu  ballen  und  zu  aberwaohen«  Vielfiicbe  SiÖnNigen  werden  aue« 
geglicben  ohne  eo  grossartige  und  ungewObnliebe  VeraittMltngen: 
ein  wenig,  kaum  bemerkbarer  Oannkatnrrfai  etwas  verftlirkte  Leber*-, 
Nieren-  und  Bautthtttigkeit  reichen  bin,  in  anderen  aber  kommt  ee 
zu  einer  YersUrklen  Thitigkeit  der  Sebkimbaut  der  Luftw^e^  des 
Magens,  des  Darmkanals,  zu  einer  exorMtanten  TbSÜgkeit  der  Leber« 
der  Nieren  und  der  Haut,  und  damit  zu  Hyperimien,  zu  Bsstida- 
tienen  oder  gar  zu  Bntlaerungen  von  Blut  in  Substanx  und  ke^ 
pittser  Menge.  Das  in  einem  eigentbamKchen  Umsetsungsp-  (Per* 
memaUon)  Prozese  bineingernsene  Blut  ertthrt  sowohl  blerdwob^ 
als  aueh  durch  die  verstttrkte  Wecbselbesiefaung  z»m  LympbgeMaa«» 
System,  in  speeie  der  Milz,  eine  Reinigung,  eine  Befreiung  rM 
scbüdlioben  Elementen,  und  indem  sie  selber  einen  gewissen  Typtw 
befolgt,  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  zu-,  dann  aber  abnimmt,  dem 
die  LokalaffektlOMn  folgen,  so  ist  die  MögMebkeit  der  Heflung  ge- 
geben. 

Hiernaeb  haben  wir  also  Alles,  was  während  einw  solchen 
akuten  Dyskrasie  des  Blutes  geschieht,  als  die  sieh  Ton  eelbst  an« 
gebende  Veranatattung  zu  betraehten,  durch  weiche  jene  steh  aiM^ 
^eicbt  und  der  Organismus  zur  Norm  aurttckkebrt.  Jedes  AMM 
Kohlensllure,  Harnstoff,  Hamaüure,  Gallensikire,  Ammoniak  u.  s.  w*, 
das  bis  zu  dem  Mbmente  der  beginnenden  Genesung  «usgeseMeden 
wird,  tiügt  bei  zur  Beseitigung  der  vorhandenen  Süttrimf ;  die  eii^ 
aOndUehen  Vorgänge  beruhen  anf  gesteigertno  Verbrennunglpn^ 
zessen,  wekhe  einen  beschleunigten  Umlauf  des  Bluts  und  rsKbera 
Arteriellisinmg  desselben  zur  Folge  habm^  es  verbreitet  sieb  dordi 
das  Blut  eine  höhere  WIrme  über  den  ganzen  R^per  (Fieber)« 
mit  deren  HUfe  vidleicht  in  aHen  GapiUaren  öit  Vorglinge  des 
Stoffwechsels  beschleunigt  und  massenhafter  werden.  Daher  der 
lerblUtnissmtf ssig  ras^e  Ablauf  der  akuten,  fieberhaft^^ntsündlicbett 
Dyskrasien,  die  ohne  diesen  aufs  doppelte  und*  drettadhe  gbste^ 
gerten  Stoffwedisel  sich  Monate  lang  hineiebett  wttrdelit  %ni%  der 
Ksanbe  in  die  Genesunft  so  bat  er  80^M  Ptaid  eingeMtost,  d» 


Ei^gabniit,  doiaett  GWtoi»  aueb  noch  durch  die  fobrile  Anorexi« 
veriBiUeU  wird«  Wollen  wir  also  von  Kriets  und  Kmm  im  AUge* 
peJiiiNi  feden,  so  isi  die  gaase  nwaifeete  Kreakheit,  welche  durch 
eine  idLUte,  infekti&se  Blutalleration  entsteht,  eine  Krisis,  d.  h.  eine 
nach  gewisaen  Geaeteen  ?eriavfende  Ausgleichung  der  einmal  ge- 
s«|atea  und  sich  antwickelnden  Stttrung  und  die  Hautfkerspiration, 
beatebe  sio  in  Scbweiss  oder  nicht,  d€f  Urio,  sedimeniire  er  oder 
Maihe  er  klar  ii«  s.  w.»  sind  Ausscheidungen,  welche  jeae  Aus- 
gleiGbMg  Yerm^ttela- 

Der  Sprachgebraudi  und  das  Herkommen  Ycrstehen  aber  unter 
Kriaia  uad  krjtiacben  EnUearungen  i^och  etwas  Besonderes  und 
Hiabt  mit  Usrechl,  Denn  um  gewisse  Tage  herum,  welche  an  den 
Typus  der  Blutalteration  oder  des  physiologiscben  Stoffwechsels  in 
4a9i  beAiUeiien  Organ  geknüpft  zu  aeia  scheiten,  bemerken  wir 
entschiedene  Nachlasse  in  den  entzündlich -febrilen  Symptomen, 
welche  ¥on  aUbrkei^n,  euffsUenderen  Entleerungen  gefolgt  sind  und 
im  Stadium  der  Kraokbeits-Abnabme,  die  gewöhnlich  um  eine  be* 
stWiPtQ  Zeit  nach  eiiier  sehr  auftUenden  Ermässigung,  resp.  raschen 
BeaaMigung  der  entilindlich- febrilen  Vorgänge  eintritt,  fast  durch-* 
gXHgig  wd  anhaUepd  beobachtet  werden. 

£s  wird  nun  sunttcbst  meine  Aufgabe  sein»  nadizuweisen,  dass 
ai^ch  bei  imea  4  Kranken,  deren  Blutalteration  und  LokaUeiden 
einen  gans  besonderen  und  spezifischen  Grund  hatten,  erstens  ein 
gesetzmttssiger  typischer  Gang  im  ganzen  Prozesse  zu  finden  ist, 
andanp  an  v^oben  Tagen  die  sogenannten  kritiachen  NadilSsse 
uiH^  Entscheidungen  kamen  und  endlich  von  welchen  kritischen 
Zeichen  sie  begleitet  und  gefolgt  waren.  Den  sichersten  Maass« 
Stab  fUr  die  Beurtheilung  der  ersteren  Verhältnisse  haben  wir  an 
den  Ecgabniaeen  der  Eij^wttrme-» Messungen,  unlersttttzt  werden 
sin  durch  die  mit  den  entzündlichen  Voi^dngen  in  direktem  Gonnex 
stehenden  Symptome  der  Girkulation  und  der  Lokalaffektioiien. 
Ermleaifgen  sich  jene,  so  thun  es  auch  diese  und  umgekehrt 

1)  Die  kritischen  Nachlässe  und  Entscheidungen. 
Verlanf  der  Prozesse  (Rhythmus,  Typus  und  Dauer)* 

a.  Bei  Blupenstein  müssen  wir  uns,  da  die  Eigenwärme 
itMft  tagtMJtitili  wd  mcbrfera  Uale  bestimoMi  wurde,  mehr  an  dnn 


300 

Pul8,  die  iDspirationen  und  die  allgemeinen,  sowie  die  Lokaler* 
seheinungen  halten,  jedoch  ist  der  Gang,  den  der  Prozess  natam, 
auch  ohne  die  T. -Messungen  so  deutlich,  dass  man  nicht  fehlen 
kann. 

Bis  zum  14.  und  15.  Tage  entzog  sich  derselbe  der  Beob- 
achtung;  am  17.  Tage,  also  um  die  filnfte  Sitügige  Periode,  be- 
merken wir  den  ersten  entschiedenen  Nachlass  in  den  Erscfhei- 
uungen:  der«  Puls  war  von  120  Schlägen  auf  104,  die  Zabl  der 
Inspirationen  von  36  auf  24  und  die  T.  von  40,75*  auf  39,4*  G. 
gefiiilen.  Dabei  ErmSssigung  der  Erscheinungen  in  den  Respira- 
tionsorganen und  der  typhOsen  Symptome.  Diese  ErmAssigung  hielt 
etwa  24  Stunden  an,  dann  wieder  Steigerung  im  Fieber  und  den 
Ubngen  Erscheinungen. 

Um  den  21.  Tag  herum  dieselben  Vor^^nge,  nam^ntlicb  von 
jetzt  ab  Ermttssignng  der  Darma£fektion« 

Aefanlicb  war  es  um  den  24.  Tag:  die  Pulse  fielen  in  der 
Remission  auf  104,  die  Zabl  der  Inspirationen  auf  26. 

Um  den  28.  Tag,  also  um  die  achte  H  tigige  oder  die  vierte 
7tXgige  Periode,  erfolgte  die  Hauptkrisis;  vorher  gewaltige  Steige* 
rung,  namentlich  der  Hirnsymptome  und  des  Fiebers.  Jetzt  sank 
der  Puls  von  108  Schlägen  auf  90,  die  Zahl  der  AthemzQge  von 
40  auf  24  und  die  T.  auf  38,4*1  Dabei  Nachlass  in  allen  Erscbei«» 
nungen,  namentlich  den  typhösen  und  den  Symptomen  der  Respi- 
rationsorgane: freieres  Bewusstsein,  freiere  Funktion  der  Sinnes- 
organe und  der  Bewegungsapparate,  sowie  Vermögen,  tiefer  und 
ohne  Schmerz  Athem  zu  holen.  Dabei  feuchtes,  kleinblasiges  Ras- 
seln (Knistern)  in  den  Lungen. 

Jetzt  nahm  der  Prozess  wieder  einen  Aufschwung:  um  den 
31.  Tag,  nach  einer  heftigen  Exacerbation,  abermals  Ermässigung: 
zugleich  der  erste  Ausbruch  einer  Roseola,  resp.  des  Rotzexan- 
thems.  Der  Puls  fiel  in  der  Remission  von  104  auf  88  Schlüge, 
die  Zahl  der  Inspirationen  blieb  jedoch  32,  die  T.  sank  auf  38,6*  G. 
Nachdem  hiermit  die  Abnahme  der  ganzen  Krankheit  definitiv  be- 
gonnen, kommen  fast  titgliche  Ermässigungen,  starke  Remissionen 
im  Fieber  und  den  lokalen  Erscheinungen,  und  es  würde  wahr- 
scheinlich der  ganze  Prozess  konlinuirlich  bis  zum  56.  Tage  seinem 


Ende  zngefarafta  sein,  wenn  nicht  von  gewissen,  dem  malleoden 
Prosesse  eigenthOmlicben,  sehr  beschrtinkten  Lokalisationen  aus 
dieser  natürliche  Ablauf  gestört  worden  wäre.  Am  37.  Tage,  wo 
sich  alle  Erscheinungen  sehr  ermttssigt  zeigten,  hatte  eine  Resorp* 
tion  septischen  Eiters  in  das  Blut  statt;  darauf  neuer  Aufschwung 
des  Fiebers,  der  typbösen  Symptome  und  der  Lokalleiden,  nament- 
lich der  Affektion  der  Milz  und  Ausbildung  einer  neuen  im  Herzen, 
dann  Naohlass  und  um  den  42.  Tag  herum  eine  sehr  entschiedene 
kritische  Ermässigung.  In  den  Morgenstunden  nur  37,5^  bei 
110  Pulsen  und  24  AthemzUgen;  jetzt  kamen  wieder  sUirke  Re- 
misaionen  jeden  Morgen  nach  nicht  sehr  lebhaften  Exacerbationen 
Abends  und  der  Prozess  schien  erlöschen  zu  wollen.  Aber  jeden- 
falls wieder  durch  Resorption  purulent-septiseher  Materien  in's  Blut 
oder  Lympbgeftsssystem  um  den  46.  Tag  Beginn  einer  Intermit- 
tensy  deren  einzelne  Anßille  fUr  sich  selber  das  Bild  eines  kurzen 
akuten  Prozesses  darstellten,  mil  Zunahme,  Acme,  kritischer  Er- 
mässigung und  Nachlass  bis  zur  Apyrexie.  Da  diese  Intermittens- 
AnMlle  auf  eine  intermittirende  Entzündung  der  Milz  und  diese 
wieder  auf  eine  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ausbildende  Alteration  des 
Blutes  zurückzuführen  waren,  die  durch  Resorption  putrider  Ma- 
terien entstand,  so  gewahren  wir  auch  in  dem  Typus  und  Rhyth- 
mns  dieser  Anfälle  keine  so  grosse  Regelmässigkeit:  allmälig  nahmen 
sie  ab  und  der  Kranke  trat  in  die  Genesung,  allerdings  aus  allen 
diesen  Gründen  nicht,  wie  andere  Typhus-  oder  akute  Kranke,  an 
einem  bestimmten  Tage. 

b.  Zöller.  Bei  diesem  Kranken  begann  die  Beobachtung 
schon  am  6.  Tage.  Um  den  siebenten  —  achten  Tag  (zweite 
S^tägige  Pertode)  scheint  eine  nur  unbedeutende  und  sehr  vor- 
übergehende Ermässigung  statt  gehabt  zu  haben:  f.  am  8.  Tage 
früh  nur  89,4^  Abfall  von  der  Exacerbations-T.  von  1,2®  G.;  die 
T.  ist  an  diesem  Morgen  niedriger  als  an  den  folgenden  bis  incl. 
den  12.  Tag.  Dies  spricht  für  die  geäusserte  Vermuthung;  denn 
nur  diese  ist  möglieh,  da  an  den  Tagen  vorher  Morgens  keine 
yfftrmemessung  vorgenommen  war.  —  Derselbe  Abfall,  aber  deut- 
licher und  stärker,  macht  sich  vom  11.  auf  den  12.  Tag  bemerk- 
bar (dritte  Sitägige  Periode).     Schon  am    10.  Tage  Abfall  der 
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aftf^dtteben  T.  zur  tnorKendlictiew  r^n  9,2*  (9^fi^'*^9^y^%  AlM 
«Ml  12.  Tage  fi4ih  mir  39,2*,  also  Ermttusrgimg  vcm  der  tfbenlf-* 
liehen  Exacerbation  um  0,7^  G.  und  was  äiti  UauptsacJlf«  lBf,^i« 
T.  hielt  sieh  den  ganzen  Tag  zwischen  39,2*--- 30,5*  C.  Danif 
wieder  Steigerting.  Am  14.  Tage  früh  abermals  tvm^tAgtmg  tM 
39,9*  bis  39,0*  C,  die  bisher  niedrigste  T.,  die  BrmSssigttm^  hSR 
bts  znni  15.  Tage  frflh  an:  T.  an  diesem  Morgen  nur  39,8*  G. 
Dabei  Abnahme  der  Pulsft'equenz  von  90  bis  72,  der  Afhetni^Oge 
Ton  24  bis  20  und  besseres  Verhalten.  Jetzt  wieder  Aufitohwiltfg 
im  Fieber  und  den  iblcalen  und  allgemeinen  Brsfchelnungen  bi&  zofnl 
17.  Tagd,  afse  wieder  bis  zu  einer  S^tUgigeit  Periodie  (d#r  fmHefO": 
jetzt  kam  die  starke  (kritische)  Darmbhitnng;  T.  bis  auf  87,4*  he^ 
abgehend  (Abfall  um  2,4*  G.!);  am  17.  Tage  hllt  sieh  dieSfelbe  fm 
Mittet  auf  37,7*  und  noch  am  IS.  Tage  h-Qh  ist  si«  nur  37,8*1 
Dann  aber  wieder  Steigerung  der  Erscheinungen:  T^  aiti  20;  Tage 
Morgens  40,0*,  Mittags  40,0*  und  Abends  40,3^  bei  110— If 2  Pulset 
und  24  Inspirationen.  Am  21.  Tage  (3X7  oder  6X3|Tage7, 
wieder  krhiscbe  Ermässigung;  T.  früfh  nur  39,8*,  Puls  nur  MW 
und  so  halt  sich  die  T.  und  der  Puls  nebst  allen  Erscheinungen 
gleichmttssig  bis  zum  22.  Tage.  Dann  wieder  Zunahme;  am  25.  Tage 
(24^),  (7  X  3i  Tag),  wieder  Abnahme  (Morgens  nur  38,8*,  Abftlf 
um  0,7*),  Puls  nur  90.  Dann  abermals  Steigerung  im  Fieber,  aber* 
nicht  so  erheblich;  am  27.  Tage  (28?)  geringe  Ermissigung 
(T.  38,4*)  und  jetzt  wieder  Steigerung.  Am  31.  Thge  frOh  aber«- 
mals  Ermässigung  (bis  38,4*,  86  Pulse,  20^  Ihspirtitfonen)  gegisif 
früher  Morgens  38,8*  und  Abends  vorher  39,4*.  Die  entscheidende 
Rrisls  geschah  in  diesem  Falle  aber  am  34.  und  35.  Tage  (2X17 
oder  5X7  oder  10X3|)I  T.  Morgens  bis  auf  37,4* gefaHen  (von 
391,3^),  der  Puls  bis  auf  72,  die  Inspirationen  bis  auf  18.  Gutes' 
Verhalten;  die  Lungen  fast  frei.  Milz  klein^,  Catarrh  der  Nieren 
im  Abnehmen,  freies  Sensorium.  Von  jetzt  ab  entschiedenes  Sta- 
dium decrementf:  morgendliche  starke  Remissionen  (bis  36,6^  utid 
schwache  d>endllche  Exacerbationen  bis  38,0*,  Abnahme  der  Pul^ 
i^uenz  und  beginnende  Reconvalescenz  vom  56.  Tage  ab^  (Eifde 
der  aehten  7  tügigen  Periode  T). 

3.   Drepper.    Bei  diesem  Kranken  geschah  die  BeobaeHlulig 
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&  'SagB  ab.  De»  erstttB  sdiwaeken  NadUäss  beobacklen  wir 
Ton  7*  zun  8*  Tage  (zweite  äl^tMgige  Permk).  T.  jetat  Mir 
SM*^  gegen  39,8%  Abfall  von  der£.-T.  (40,2'')  voa  0,8' C.  Pub 
82  gegen  92  frtther,  also  unverttndert.  Noeh  um  Millag  ^9,6^ 
gegen  eonel  M,9^  Am  10.  Tage  wieder  ErmSssigung  Moiigena 
bis  30^2"^  (Abl^ll  von  det  iL-T.  t"");  Miltags  nur  39,&^  Puls  mt 
8D  gegen  88  frtiber«  Inapinilionen  24  gegen  28.  Bann  wieder 
Anfcebwmg:  Morgen^  und  Mtttaga-T.  bia  40,0*^  und  40,4%  aber 
daiMKH  biar  mm  Abend  ein  kritiscber  Abfall;  so  am  11.^  12.  und 
1^  Tage.  Abende  firmiesiguBg  selbst  bis  38,2%  hsi  2,2'  C  in 
wenigen  Staindeal  PnlaCipequewc  80  gegen  Mklags  1001  Nacbdem 
diese  TOiiKrilie^en  Bestrebungen  dagewesen  waren,  kam  die  eigenl- 
liehftKridhi  am  vierxebnten  Tage!  Bxaoerbaiions^T.  noob  40>2', 
Mh  am»  14.  Tage  n«r  37,2',  also  Abfall  nm  3«2'4  Pills  ermliesigi 
Te«r  94  SebUgen  auf  64,  bispiiaAioaeft  von  32  bis  auf  20.  Dabei 
in  Allem  beeseres  Befinden!  Jelea  aoeh  einmal  Steigerung  der 
MviU-eBixUndlicben  Symptome;  etwas  proirahirte  Kriais»!  Aber  Mor- 
gena  ianner  starke  Remissionen  (bis  37,6',  Exacerb.  bis  39,8'), 
Pula  beeattf  bis  92;  Aber  am  20—21.  Tage  Scblusadirieis.  Von 
der  19.  Exaeerbation  (38^3')  Abfall  bis  37,t'  a,  also  noroaale  T., 
Pttle«  ven  70  bia  58,  Inspiratioiien  von  20  bis  16.  Um  Mittag 
ebenen,.  T.  ^74^;  Abends  noeb  geringe  Exacerbation,  bis  38,1'. 
Aber  am  21.  Tage  fieberfrem  Znstand:  T.  37»4'— 37,5'~37,2' 
ttnd>  64  Pttlee!  Von  jetzt  ab  ReeonyatescenzI  T.  Morgens  nicbft 
mehr  über  36,9',  Mittags  37,0',  Abends  36,9' I  Puls  normal.  Die 
Lokalaffektionen  bilden  sieb  zurück:  die  Longen  gegen  den  28.  Tag 
freil 

4.  Körte.  In  diesem  von  allen  4  gewiss  interessantesten 
Falle  beoibacbten  wir  ebenfalls  sebr  merkwürdige  krisisebe  Naeblässe. 
Sr  wurde  vom  4.  Tage  ab  beobacbtet  und  den  ersten  finden  wir 
a«b  und  naeb  dem  7«  Tage.  Bia  dahin  die  T.  Morgens  39)8'  bis 
40,0';  am  7.  Tage  39,7'  und  ^m  8.  nur  39,6';  Abfall  von  den 
bcac^-T.  C4Af2')  von  0>6'  C.  Oaim  wieder  am  11.  Tage:  T.  Mor- 
gens, nur  39>4',  Abfall  von  fost  l'I  Dann  wieder  Zunahme  dea 
Fiebers  nn4  aller  Ersebeimmgen:  am  13.  Tage  wieder  Ermässi- 
gung; früh  nur  39,2'  (so  niedrig  wie  noeb  niel),  Abfall  von  der 
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E.-T.  40,4^  also  1,2®  C.  Jetzt  bis  zum  15.  Tage  schwÄthe  mor* 
gendliche  Remissionen,  auch  eirimal  abendliche;  am  17.  Tage  aber 
Beginn  des  intermittirenden  Prozesses^  ob  zufliilig  an  einem  solchen, 
sonst  kritischen  Tage  oder  eben  desshalb?  Vor  dem  ersten  Frost- 
anfall, dem  zweiten  der  ersten  Quotid.  duplex  (s.  oben),  vielleicht 
eine  erheblichere  T.- Abnahme;  in  jenem  39,8^  Jetzt  kamen  in 
dem  intermittirenden  Prozess  vollständige  Apyrexien  oder  starke 
Remissionen,  jeder  Anfall  bildete  für  sich  einen  kleinen  akuten 
Prozess  mit  allen  Attributen,  die  ihm  zukommen.  Aber  selbst  in 
diesem  machen  sich  sehr  hervorstechende  Apyrexien  als  vorkri- 
tische Ermässigungen  an  bestimmten  Tagen  bemerkbar,  so  am 
2t.  Tage  (Apyrexie  Morgens  bei  36,3°),  am  24.  Tage  (Apyrexie 
36,4°),  dann  aber  vor  allen  Dingen  am  29.  Tage  <nach  4x7  Tagen), 
wo  ich  in  der  Apyrexie  nur  35,4°  fand  bei  100  Pulsen  und  32  In- 
spirationen. Dabei  Ermässigung  in  allen  Erscheinungen;  die  Apy- 
rexie hielt  mehr  als  12  Stunden  an,  was  bis  dahin  noch  nicht 
dagewesen  war!  Jetzt  wieder  Intermittens-Paroxysmen  und  Apy* 
rexien;  die  stärkste  aber  wieder  am  31 — 32.  Tage  (9mal  S^Tage)« 
wo  ich  Morgens  nur  34,4°  fand,  die  niedrigste  T.  in  diesem  ganzen 
Prozesse  und  die  niedrigste,  die  ich  je  gefunden  (Puls  88).  Nach- 
dem die  Apyrexie  wieder  12  Stunden  gedauert,  kamen  noch  einige 
schwächere  Paroxysmen;  am  34.  Tage  (2X17  Tage)  fast  fieber- 
freier Zustand;  dann  starke  und  lange  Intermissionen  und  jeden 
Tag  ganz  schwache  Anfälle  (bis  37,9°),  bis  nach  dem  49.  Tage 
keiner  mehr  kam  und  der  Kranke  in  die  Genesung  trat  (T.  35,3° 
bis  36,9°,  durchschnittlich  36,5°  C). 

Es  wird  Niemand  versucht  sein,  dies  Zusammentreffen  der  Er- 
mässigungen in  den  allgemeinen,  febrilen  und  lokalen  Vorgängen 
mit  dem  Abschluss  einer  3itägigen  Periode  fUr  zufällig  zu  er- 
klären: es  wiederholt  sich  sowohl  hier  als  auch  in  anderen  akuten 
Prozessen  zu  oft,  als  dass  man  es  nicht  für  gesetzmässig  erachten 
sollte. 

Diese  kritischen  Abfälle  wurden  begleitet  oder  gefolgt  von  so- 
genannten kritischen  Entleerungen,  wohin  ich  vor  allen  Dingen  die 
starken,  langdauemden  Seh  weisse  rechne,  und  kritischen  Vor- 
gängen, zu  denen  ich  den  Schlaf  zähle. 
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a.    Die  Scbweitte. 

Bei  BtamensteiD  kam  am  17.  Tage  gegen  Abend  nach  einer 
starken  Exacerbation  ein  bis  in  die  Nacht  dauernder  Schweiss. 
Derselbe  wiederhotte  sich  am  21.  und  am  32.  Tage  gegen  Morgen 
und  Vormittag,  am  33.  Tage  Nachts  und  ebenso  am  34.  Tage. 
Am  36*  begann  ein  starker  Schweiss  Abends,  am  38.  Tage  Nachts 
nach  einer  stärkeren  Exacerbation  (Eiterresorption).  Dann  wieder 
in  der  Nacht  des  41.,  42.  und  43.  Tages,  als  Folge  der  Abnahme 
dieser  febrilen  und  entzündlichen  Vorgänge. 

Nach  dem  ersten  Fieberparoxysmus  Schweiss  im  Hitzestadium, 
der  sich  in  der  Nacht  des  andern  Tages  wiederholt.  Danach  Apy- 
rexie.  Nach  dem  zweiten  Paroxysmus  abermals  Schweiss  und  Apy- 
rexie.  Dann  kamen  keine  Seh  weisse  mehr,  die  anfllngliche  Quar- 
tana wurde  Quotidiana  und  der  Kranke  bekam  später  eine  Throm- 
bose einer  grosseren  Bauchvene. 

Bei  ZOller  kamen  die  Schweisse  am  11.  Tage  Nachts,  dauer- 
ten bis  zum  andern  Mittag  und  wiederholten  sich  am  Nachmittage. 
Am  .12.  und  13.  abermals.  Am  15.  in  der  Nacht  «ehr  starker 
Schweiss.  Jetzt  kam  die  Darmblutung,  und  die  Schweisse  zeigten 
sich  erst  wieder  am  36.  Tage,  dann  am  39.,  am  44.,  und  wieder- 
holten sich  dann  jede  Nacht  bis  zum  50.  Tage.  Dann  kam  es 
jeden  Nachmittag,  wenn  der  Kranke  sich  ins  Bett  gelegt  hatte,  zu 
einer  starken  Hauttransspiration,  so  auch  meist  Nachts  bis  zum 
59.  (Hydraemie)  und  dann  noch  bis  zum  67.  Tage;  Nachts  duf- 
tende, schwitzende  Haut. 

Bei  Drepper  am  7.  Tage  gegen  Morgen  Schweiss,  am  12.  und 
13.  Nachmittags,  am  14.  Nachts  bis  gegen  Morgen  10  Uhr,  dann 
wieder  am  16.  Tage  Nachts,  Nachmittags  feuchte  Haut,  am  17. 
Nachts  Schweiss,  am  18.  und  19.  ebenso,  heute  auch  noch  Nach- 
mittags, zuletzt  am  21.  Nachts. 

Körte  hatte  den  ersten  Schweiss  am  3.  Tage  Nachmittags, 
dann  am  10.  Tage  Abends,  dann  am  11.  von  3  Uhr  Nachmittags 
ab  bis  Abends  9  Uhr.  Am  12.  Seit  4  Uhr  Nachts  Schweiss  bis 
Vormittag  11  Uhr.  Am  13.  stellt  er  sich  Abends  7  Uhr  ein  und 
dauert  bis  in  die  Nacht;  am  15.  Nachmittags  Schweiss,  am  16. 
Nachts  in  geringerem  Grade. 
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Als  nun  die  Intermilt«[i&-A&fä]]e  kamen,  stellten  sich  im  Hitze- 
siadium  regelmässig  sehr  starke  und  limg  dauernde  Schweisse  ein, 
wie  »ch  sie  sonst  nie  gtisehen  habe.  Der  Kranke  wechselte  oft 
3 — 3  Hemden  und  diese  waren  wie  aus  dem  Wasser  gesogen. 
Dies  dauerte  so  bis  sum  38.  Tage;  nach  dem  Scbweiase  immer 
starker  T.-Abf»ll. 

b.     DerScblaf. 

Bei  Blumenstein  stellte  sich  der  erste  (kritische)  Schlaf  ia 
der  Nacht  vom  27.  zum  28.  Tage  ein,  am  Vormittage  wiederbolie 
skb  derselbe;  dann  in  der  Nacht  noch  einmal.  Starker  Abfall  im 
Fieber  und  Nachlass  in  allen  Erscheinungen.  Vorher  Delirien  u.  s.  w. ; 
nachher  wieder.  Am  31.  Tage  wieder  Schlaf  des  Nachts  und  asi 
Tage;  am  32«,  33.,  34.,  35.  ist  es  zu  neuer  Septicaemie  gekommen, 
wieder  Delirien ;  am  41.  Tage  Schlaf.  Dieser  wiederholt  sich  bis  zuai 
46.  Tage.  Mit  dem  Schlaf  war  sehr  httufig  Schweiss  verbunden: 
immer  dabei  Nachlass  im  Fieber,  den  allgemeinen  und  ttrtlichen 
Erscheinungen. 

Als  die  Intermittens-Reife  kam,  mit  dem  Nachlass  des  AnfalU 
und  dem  Uebergang  in  die  Apyrexie  auch  meist  Schlaf. 

Bei  Zöller  kam  es  erst  nach  dem  kritischen  Abfall  am  2t. 
und  22«  Nachts  zum  Schlaf:  vorher  Delirien.  Darauf  wieder  erst 
am  21—28.  Tage;  dann  am  33.,  34.,  35.,  36.,  37.  Tage.  Von 
jetzt  ab  Nachts  Schlaf  und  später  auch  Schweiase. 

Bei  Drepper  kam  der  erste  Schlaf  am  11.  Tage  Naclinittags^ 
so  auch  am  12.,  am  13.  Nachts  Schlaf,  ebenso  am  14.  und  15.^ 
Tage.  Dabei  auch  Schweiss.  Jedesmal  ErmHssigunig  im  Fieber 
und  an  den  letzteren  Tagen  Krisis.  Von  jetzt  ab  Nachts  Schlaf 
und  vom  21.  Tage  ab  Reconvalescenz. 

Bei  Körte  kam  es  zum  ersten  Schlaf  am  26.  Tage  Nachmit* 
tags;  danach  T.-Abfall.  Dann  am  29.  Nachts,  worauf  der  starke 
kritische  Nachlass.  Am  32.  Tage  Nachmittags  Schlaf;  dieser  wie- 
derholt sich  jetzt  fast  jede  Nacht  und  darauf  stets  ein  fieberfreie? 
Zustand. 

Indem  ich  mich  darauf  beschränke,  ttb^r  das  CausalverhJUt- 
nias  zwischen  dem  Temperatur*Abfall  und  d^  kritischen  Erscbei* 
nungen  des  Schweisses  und  Schlafes  meine  Meinung  dahin  aussu* 


sprechen,  dass  ich  die  letzteren  als  Folge  der  Ermassigang  in  den 
lokalen,  und  damit  auch  in  den  febrilen  Vorgängen  betrachte,  erwähne 
ich  hier  noch  die  stattgehabten  Blutungen,  welche  ebenfalls  als 
kritische  Symptome  zu  betrachten  sind,  bei  denen  jedoch  das  Ver- 
hAltniss  zu  dem  Temperatur- Abfall  und  der  Abnahme  der  lokalen 
und  allgemeinen  Erscheinungen  das  entgegengesetzte  zu  sein  scheint. 
Nasenbluten  kam  nur  2  Mal  vor  und  nur  in  unbedeutendem  Grade, 
80  bei  Zöller  am  4.  Tage  (erste  S^tägige  Periode)  und  bei  Körte 
am  29.  Tage  im  Hitzesladlum  eines  Fieberparoxysmus.  Eine  wahr- 
haft kritische  Bedeutung  hatte  dagegen  die  starke  Darmblutung  bei 
Zöller,  die  am  16.  Tage  begann  und  am  17.  ihren  Höhepunkt  er- 
reichte. Mit  der  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  Bereich  der 
Krankheitsheerde,  deren  Wirkung  sich  hier  vom  Darm  bis  zur 
Milz,  zu  den  Lungen  und  zum  Gehirn  erstreckte,  muss  ein  Nach- 
lass  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  somit  auch  des  Fiebers 
eintreten,  ähnlich  wie  örtliche  Blutentleerungen  bei  Gehirn-EntzQn- 
dnngen  u.  s.  w.  den  lokalen  Process  und  damit  die  Wärmebildung 
etc.  ermSssigen.  Daher  finden  wir  bei  Zöller  um  jene  Zeit  (17. 
Tag)  Morgens  nur  37,8'  und  Mittags  37,4 '^  C. 

Indem  ich  es  den  Lesern  überlassen  muss,  diese  Verhältnisse 
selber  in  den  mitgetheilten  Uebersichten  und  in  den  den  Kranken- 
geschichten beigefügten  graphischen  Darstellungen  specieller  zu  ver- 
folgen, wende  ich  mich  zu  dem  Harn  der  Kranken,  über  dessen 
kritisches  Verhalten  noch  Einiges  zu  sagen  ist.  Nach  der  Auf- 
fassung, die  ich  oben  von  der  Bedeutung  der  Excretionen  wäh- 
rend eines  solchen  akuten  Prozesses,  wie  die  vorliegenden  sind, 
gegeben  habe,  müssen  wir  zwar  jedes  Atom  HarnstOjßT,  Harnsäure 
u.  s.  w.,  das  mit  dem  Harn  entleert  wird,  als  den  günstigen  Ab- 
lauf desselben  begünstigend  betrachten  und  daher  denjenigen  Harn 
TOD  24  Stunden  als  den  fOrderndsten  ansehen,  der  in  seinem  Total- 
Quantom  am  meisten  Harnstoff,  Harnsäure  u.  s.  w.  enthält.  Das  Maxi- 
mum wird  jedenfalls  zusammenfallen  ipit  dem  Maximum  derjeni- 
gen Umsetzungsprozesse,  welche  die  Urate  liefern,  dies  wieder  mit 
der  höheren  Temperatur  und  mit  der  Höhe  der  Krankheit.  Unter 
dem  kritischen  Harn  und  den  Harnkrisen  im  Speziellen  versteht 
man  aber  noch  etwas  anderes  und  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
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ist  dies  eben  sowohl  begründet  als  namentlich  für  den  Arzt,  in 
Bezug  auf  die  Prognose  und  Therapie  von  hoher  Wichtigkeit  Wir 
verstehen  darunter  denjenigen  Harn,  der  sich  entweder  bald  von 
selbst  oder  auf  Zusatz  von  etwas  Säure  durch  Ausscheidung  sei- 
ner harnsauren  Salze  trübt,  ein  Vorgang  der  zunächst  auf  der  ra- 
schen Entwicklung  einer  Säure  (wahrscheinlich  Oxalsäure  aus  der 
Harnsäure  selber),  auf  einer  gewissen  Concentration  des  Harns 
und  einem  gewissen  Gehalt  an  harnsauren  Salzen  beruht.  Der 
Umstand,  dass  wir  dieses  Verhalten  des  Harns  fast  regelmässig 
um  die  Zeit  der  kritischen  Nachlässe  beobachten  und  im  Stadium 
der  Krankheitsabnahme  nach  der  Hauptkrisis,  lässt  dasselbe  als 
ein  günstiges  Zeichen  erscheinen,  und  sein  Werth  wird  dadurch 
nicht  getrübt,  dass  wir  jene  Eigenthümlichkeit  des  Harns  nicht 
als  Ursache,  sondern  nur  als  Folge  des  günstigen  Um- 
schwungs zu  betrachten  haben.  "^ 

Bei  Blumenstein  hielt  sich  die  Harnmenge  bis  zu  dem  Tage, 
wo  die  Intermittens  begann,  zwischen  279  und  1424  Grm.,  im 
Mittel  betrug  sie  700  Grm.  Jene  Ziffer  finden  wir  am  44.,  diese 
am  42.  Tage.  Die  Harnmenge  war  somit  im  Allgemeinen  sehr 
vermindert.  Die  Concentration  sehr  stark;  Reaclion  stets  sauer. 
Farbe  vom  Gelben  zum  Dunkelgelben,  Rolhgelben,  Botbbraunen, 
Braunbierartigem  zum  Schmutzigbraunen.  Freiwillige  Sedimente 
von  harnsauren  Salzen  machte  der  Harn,  oder  Säuren  in  Minimo 
trübten  ihn  am  14.,  15.,  16.  und  17.  Tage,  dann  am  26.,  27., 
28.,  33.,  34.,  37.,  39.,  44.,  45.  und  46.  Tage. 

Vom  47.  Tage  ab,  wo  die  Intermittensreihe  begann,  bis  zu 
Ende  der  Krankheit,  hielt  sich  die  Harnmenge  zwischen  470  und 
2187  Grm.;  bis  zum  111.  Paroxysmus  wurden  durchschnittlich  721, 
vom  III.  bis  zum  VI.  1382  und  nach  dem  Beginn  des  Cbiningebrauchs 
bis  zum  Aufhören  der  Anfälle  822  Grm.  entleert.  Die  geringere 
Harnmenge  vom  I.  bis  zum  III.  Paroxysmus  erklärt  sich  durch  die 
starken  Seh  weisse,  die  ich  erwähnt  habe;  bei  den  folgenden  fand 
keine  verstärkte  Hautthätigkeit  statt;  der  Kranke  trank  im  Hitze- 
Stadium  viel  Wasser,  daher  nahm  die  Urinmenge  zu,  später,  als 
die  Anfälle  schwächer  wurden,  geschah  ersteres  nicht  und  dataer 
Abnahme  der  Urinmenge. 
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Nach  dem  Aufhören  der  Intermittens  überstieg  die  Hammenge 
noch  nicht  2  Pfd.  oder  940  Grm.,  denn  vom  82.  Tage  ab  erhöhte 
sie  sich  bis  auf  4  Pfd.  pro  die. 

Reaction  stets  sauer. 

Nachdem  alle  Fibrincylinder  aus  den  NierenkanSlchen  ausge- 
stossen  waren,  Zunahme  der  Hammenge. 

Die  Farbe  des  Urins  war  variabel ;  sie  richtete  sich  nach  dem 
Grade  seiner  Concentralion.  Bei  535  Grm.  war  er  braunbierartig 
(52.  Tag),  bei  2187  Grm.  (56.  Tag)  hellgelb.  Sonst  war  er  brÄun- 
lieh,  roth,  rothgeib,  gelb  u.  s.  w. 

Sedimente  oder  Trübungen  durch  Sfiuren  in  minimo  kamen 
vor  am  49.,  52.,  53.,  54.,  60.,  61.,  62.,  64.  und  von  jetzt  ab 
regelmässig  bis  zum  73.  Tage.  Dann  war  jenes  Vermögen  zuwei- 
len noch  da  und  nachdem  sich  noch  einige  Male  bloss  Harnslfure- 
krystalle  abgesetzt  hatten,  erlosch  es. 

Man  siebt,  dass  die  kritische  Beschaffenheit  des  Harns  vor- 
nehmlich vorkam  um  die  Zeit  der  kritischen  Nachlässe  und  im 
Stad.  decrementi  morbi.  Da  um  jene  Zeiten  namentlich  Krank- 
heitsmaterien aus  den  entzündeten  Organen  entfernt  werden,  so 
haben  wir  das  Sedimentiren  des  Harns,  die  Vermehrung  der  Ham- 
siure  und  die  Anwesenheit  eines  Stoffes  im  Harn,  der  den  An- 
stoss  zur  sauren  Gährung  desselben  giebt,  namentlich  mit  den 
kritischen  Nachlässen  der  Entzündung  ubd  der  Lösung  derselben 
in  Verbindung  zu  bringen. 

Bei  Zöller  wurde  bis  zum  16.  Tage,  wo  die  Darmblutung  be- 
gann, bei  sehr  heftigem  und  nur  schwach  remittirenden  Fieber 
wenig  Harn  gelassen;  seine  Menge  hielt  sich  zwischen  451  und 
1441  Grm.  Reaction  sauer.  Farbe  dunkelgelb,  rothgelb,  bräun- 
lichroth,  braunroth. 

Sedimente  bildeten  sich  am  7.,  8.,  10.,  11.,  12.,  13.,  14. 
und  16.  Tage. 

In  1000  Grm.  Harn  0,31  —  1,1  Harnsäure;  im  Totalquantum 
von  24  Stunden  0,23  —  0,839  Grm. 

In  der  Zeit,  wo  die  Darmblutung  kam,  Hess  der  Kranke  auch 
Urin  in's  Bett;  ich  fand  480  — 1363  Grm.  vor;  er  war  hellgelb 
und  trübte  sich  an  dem  letzteren  Tage  durch  Säure  in  minimo. 
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Von  jetzt  ab  bis  zum  34.  Tage  hielt  sich  die  Harnmenge 
zwischen  432  —  2631  Grm.  Anfangs,  nach  dem  starlten  Blutrer^ 
last,  war  er  blassgelblich,  gelb,  später  wurde  er  schmutzig  braun 
durch  abnorme  Farbstoffe,  die  sich  aus  dem  Hfimatin  bildeten,  das 
theils  direkt  in  den  Harn  mit  überging.  War  der  Urin  iumentös, 
so  sah  er  fast  grau  aus.  Am  30.  Tage,  als  in  den  Nieren  selbst 
kleine  HSmorrhagien  statthatten  und  der  Harn  Blut  führte,  bewirkte 
Salpetersäure  eine  grünlichgraue  Färbung. 

Jumentös  war  der  Harn  und  Sedimente  bildete  er  am  19., 
20.,  21.,  22.,  23.,  24.,  25.,  26„  27.,  28.,  29.,  30.,  31,  32.,  33. 
und  34.  Tage  (Krankheitsabnahme  I). 

Vom  34.  Tage  ab  bis  zum  50.  die  Temperatur  normal  oder 
zu  gewissen  Tageszeiten  etwas  erhöht;  die  Harnmenge  vermehrt, 
1478— 3360  Grm.,  im  Mittel  2400  Grm.  Jetzt  war  er  theils  Darb- 
los  und  klar  wie  Wasser,  theils  hellgelblich  und  gelb.  Nur  noch 
am  36.  Tage  eine  Portion  jumentös,  sonst  nicht. 

Drepper.  Bis  zum  21.  Tage,  von  wo  ab  die  Reconvalescenz 
begann,  hielt  sich  die  tägliche  Harnmenge  zwischen  455  und  1080 
Grm.;  vom  21.  bis  zum  23.  Tage  4)  Pfd.  oder  2115  Grm.,  dann 
2  -~  3  Pfd.  —  Er  war  dem  Concentrationszustande  entsprechend 
gelb,  gelbröthlich,  roth  und  braun  gefärbt.  Später  im  Stad.  reconval. 
hellgelblich. 

Sedimente  bildeten  sich  am  7.,  8.,  10.,  13.,  14.,  17.,  18. 
und  19.  Tage. 

Körte.  Bis  zum  17.  Tage,  wo  die  Intermittens  begann,  hielt 
sich  die  Harnmenge  zwischen  520  und  1600  Grm.  Er  war  gelb, 
rüthlich,  rothbraun,  bräunlich,  braunbierartig.    Reaction  sauer. 

Sedimente  zeigten  sieh  am  3.  und  bei  -f  10°  R.  am  4.,  5., 
6.,  8.  10.  und  11.  Tage. 

Vom  17.  bis  25.  Tage  (an  letzterem  der  neunte  FrostanfaU)^ 
betrug  die  Hammenge  560  —  1332  Grm.  Farbe  wie  früher.  Se- 
dimente entstanden  nach  einiger  Zeit  bei  -f  lO^R.  am  18.,  19., 
21.,  22.  und  25.  Tage. 

Vom  25  —  28.  Tage  unter  dem  Chiningebrauch  Fieberanfälle 
ohne  Frost  Harnmenge  600—700  Grm.  Farbe  röthlich.  An  al- 
len Tagen  von  selbst  Sedimente. 
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Vom  29  —  30.  wieder  Fie«)crparoxysttien  mil  Frodt;  Harnmenge 
280—620  Grm.    Von  selbst  Sedimente. 

Vom  31  —  50.  Tage,  wo  keine  FieberanfSile  mehr  kamen  (un- 
ter 4em  CbiiiDgebrauch)  betrug  die  Harnmenge  360 — 1350  Grm.^ 
am  3^1.  bis  zum  39.  Tage  360 — 620  Grm.,  im  Mittei  nur  474  Grm., 
Farbe  gelb,  brSunlich. 

Sedimente  am  31  —  39.  Tage. 

Vom  39.  Tage  ab  Catarrh  der  Harnwege  (mit  Htoorrhagie). 
ieM  verniehrt  ^eii  die  Harnmenge.  T.«Q.  660—1350  Grm.  Mittel 
aus  14  Beobachtungen  956  Grm. 

Vom  49—56.  Tage  setzt  der  Harn  Harnsaure^ryslalle  ab. 
Jetzt  wird  er  ganz  blassgelblich  und  in  sehr  grosser  Menge  ge* 
la&sen. 

B.    Die  Krankengeschichten. 
I. 

Der  1%ierarzt  BlimiensteiD ,  jetzt  io  Löbejun  wobohaft,  ein  grosser,  kräftiget 
udA  blöheoder  M»nn  foo  ^9  Jahren,  befand  sich  seit  1849  in  Hamm  bei  der 
3ten  Escadron  des  4ten  Cürassier- Regiments.  Er  hatte  im  16.  Jahre  ein«  Pleura- 
jmeoroonie  linkerseits  dnrcbgematbt ,  vroTon  Residaen  zurückgeblieben  waren : 
pleuiftisches  Exsudat  ooterhalb  der  Scapula.  Percussionston  hier  gedä(D|(fl,  aber 
das  Mhmungsgeräusch  nrch  darchzuhören.  Im  Sommer  1853  litt  er,  wahrschein- 
Itth  in  Folge  zn  starken  ßiergenusses  aa  Congestionen  zum  Kopf  und  zu  den 
Lungen:  er  hatte  Herzklopfen,  Athemnoth,  unrcgelmassigen  Puls  u.  s.  w.,  wekhe 
EncbfSnungen  einem  angemessenen  Verhalten  und  AbfSbrmitteln  bald  wichen. 

Im  Spätsommer  und  Herbste  des  Jahres  1853  herrschte  unter  den  Remonte- 
pferden  die  Druse,  die  bei  einem  yerdtlchtig  wurde  und  in  Rotz  Oberging.  Der 
etc.  BI.  nraelrte  Anfangs  den  Versuch,  das  Thier  durebzubringen ,  als  dies  jedoch 
sich  als  nnroöglich  herausstellte,  wurde  die  Tödtung  des  Thieres  befohlen,  die  Bl. 
seYbst  besorgte,  indem  er  es  „nickte".  Bald  darauf  machte  er  die  Obduction  eines 
•fixeren  Pferdes,  das  an  ätnctor.  oesopbag.  zu  Grunde  gegangen  war  und  wurde 
dabei  von  kalten  Regensrchauern  durchnässt;  hierauf  und  im  Ganzen  etwa  14  Tage 
nach  Tödtung  des  rotzkranken  Pferdes  fühlte  er  sich  unwohl:  er  war  matt  in  al- 
len Gliedern,  hatte  Schmerzen  im  rechten  Knie,  faftufigen  Frost,  ab- 
wechselnd mit  Hitze,  Kopfschmerz,  Athemnoth,  Appetitmangel  und  StuhWerstopfong. 
Indem  der  etc.  Bl.  dieses  Unwohlsein  auf  die  erwi&nte  Dnreho&ssong  znrOck- 
fahrte,  suchte  er  sich  selber  zu  helfen,  indem  er  Ghiubersalz  nahm :  darauf  wäss- 
Tige  Stahle,  die  ihn  sehr  ermatteten,  aber  nichts  besserten.  Nachdem  dies  etwa 
so  5  Tage  gedauert  hatte,  meldete  er  sich  am  16.  NoTenrber  bei  dem  Assistenz* 
ante  Kutzner,  der  ihm  Solut.  Gumm.  mim.  gab  und  ein  angemestettes  Verhal- 
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itn  fortcbrieb ;  aber  die  Encheinnogra  sUigorten  tich  dergttUltY  dau  der  Rnoke 
aach  die  Mitbehandlung  von  meiner  Seite  wfliMcbte.  Am  21.  November  sab  icb  ibn 
Koertt  in  seiner  Wohnung  und  fand  ibn  ungefthr  so,  wie  ich  den  Status  praesens 
am  25.  schildern  werde:  er  lag  im  Bett,  hatte  sehr  lebhaftes  Fieber,  die  typhösen 
Symptome  noch  massig,  die  Langen  bereits  ergriffen,  die  Stfihle  häufig,  aber  ge- 
ring an  Menge,  wenn  auch  flüssig,  so  doch  nicht  wissrig;  sie  waren  sdiig,  von 
syrupartiger  Consistenx  und  frei  von  Eiweiss.  Der  Urin  saturirt  roth,  sauer,  mit 
leichtem  flockigem  Bodensats  (ezsudatiTe  Beimischungen  aus  den  Nieren)  ond  mil 
der  Zeit  sedimentirend. 

Da  der  Zustand  immer  bedenklicher  wurde,  so  Teranlasste  ich  am  23.  die 
Aufnahme  des  etc.  Bl.  in  das  Lazareth.  Am  24.:  Vierte  Diitform,  Solut.  Gnmai. 
mimos.  und  12  blutige  Schropfkopfe  auf  die  Brust. 

In  1000  Tb.  dieses  Blutes  2,00  trockner  Eisenstoff. 

Am  25.  November,  etwa  dem  vierzehnten  Tage,  fand  ich  11  Uhr 
Morgens  den  Kranken  also :  wenig  apathische  BGckenlage.  Gesicht  sehr  heiss,  roth 
und  gedunsen.  Kopfschmerz,  Schwindel,  zuweilen  Ohrensausen.  Schlaflosigkat ; 
angeblich  noch  keine  Phantasieen.  Heftiger  Durst.  Die  Lippen  trocken,  spröde; 
die  Zunge  feucht,  gelblich  belegt;  mehliger  Geschmack.  Der  Leib  etwas  gewdibt, 
nicht  schmerzhaft  auf  Druck,  weich,  ohne  Gargouillement.  Percossionston  tymp»- 
nitisch.  —  In  24  Stunden  2—3  Stühle,  an  Menge  etwa  1^  Pfd.  betragend.  Sie 
sind  dunkelbraun,  dickflüssig,  alkalisch.  Vom  Filtrum  läuft  eine  braungelbe  flfls- 
sigkeit  ab,  die  wenig  Albuminflocken  auf  Salpetersfturezusatz  fallen  Itet.  —  Tripel- 
phosphate. 

Der  Puls  machte  112  Schlage;  er  ist  voll,  gross  und  kräftig.  Die  Zahl  der 
Inspirationen  betragt  28;  die  Haut  heiss  und  trocken,  die  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  40,0^  C.  (bisher  war  sie  vom  Assistenzarzt  Kotzner  im  Munde  ge- 
messen und  zwischen  S  und  9  Uhr  Morgens  mit  40,0*^—40,5*0.  bestimmt 
worden). 

Der  Herzimpuls  ist  schwach  und  diffus;  die  Herztöne  in  einander  gengen, 
dumpf. 

Der  Kranke  ist  beengt  auf  der  Brust,  kann  aber  auf  Geheisa  tief  Luft  holen, 
ohne  Schmerz.    Husten  kommt  selten,  Auswurf  wenig  und  zah  schleimig. 

Der  Percussionston  ist  vorn  sonor  und  voll,  das  Athmen  rauh.  Hinten  links 
oben  ist  der  Percossionston  normal,  unten  eine  Hand  breit  gedämpft  und  leer 
(altes  pleuritisches  Ezsudat),  rechts  ist  er  etwas  gedämpfll.  Links  rauhes  Athmen 
mit  Rh.  sibil.,  rechts  unbestimmt  mit  Bb.  mucos,  ond  sibil.  —  Schwache  Bron- 
chophonie. 

Der  Urin  wird  sparsam  gelassen,  ist  rothbraun,  fast  klar  und  sauer.  Er 
enthält  kein  Albumin,  wohl  aber  die  bekannten  Faserstoffcylioder  aus  den  Nieren- 
kanälchen.   Säuren  in  min.  trüben  ihn,  ebenso  sedimentirt  er  mit  der  Zeit  von  seihet. 

Die  Abmagerung  noch  nicht  bedeutend;  auf  der  Haut  nichts  an  bemerken. 
Noch  gute  Muskelkraft:  der  Kranke  geht  selbst  zu  Stuhl  und  richtet  sich  zum 
Anscultiren  selbst  auf.  Sensorium  noch  fast  ganz  klar;  richtige  Antworten.  Spra- 
che fliessend;    Gehör  gut. 
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BehaodlaDg:  Et  wurde  far  firitcbe  Luft,  kaltes,  frbdies  Trinkwasier,  dem 
niloiiter  Zocker  oder  fiiiokeenaft  zogeteltt  wurde,  ^orgt  ond  bioss  Solat.  gomiD. 
min.  gegeben.  Vod  seiner  i.  Diätform  (vegeUbiÜMhe  Sappen)  machte  der  Kranke 
wenig  Gebraoch. 

Am  Abend  starke  Exacerbation:  beisse,  trockene  Rani;  Pale  118, 
Inspiration  38.  Die  Temperator  ontersochte  ich  bei  diesem  Kranken,  da  ich  ihn 
mcht  10  sehr  belistigen  wollte,  nicht  regelmässig.  Ich  hielt  den  Fall  anfIngUch 
Ar  eiBen  gewöhnlichen  Typhös,  den  ich  nicht  wissenschaftlich  verwerthen  wollte, 
ond  ontersochte  daher  die  Temperator  bloss  desshalb,  om  von  Zeit  so  Zeit  die 
Inlensitit  des  Fiebers,  an  dessen  Existens  das  blosse  Gefahi  schon  keinen  Zweifel 
anfkommen  liess,  festsnstellen.  Zn  einer  mehrmaligen  taglichen  Messong  der  Tem- 
perator in  der  Achselhdhle  fehlte  es  mir  an  Zeit,  aoch  hatte  ich  mich  Sbeneogt, 
dass  dieselbe,  namentlich  bei  Typhoskrsnken,  weder  den  Assistenten  noch  den 
Kiankenwirtem  äberlassen  werden  kann.  Denn  om  hier  richtige  Werthe  zo  er- 
halten, ist  eine  sehr  genaoe  Ueberwachong  des  Thermometers  Tor  allen  Dingen 
nothig.  Ich  maass  desshalb  alle  solche  Kranke,  die  ich  fQr  die  wissenschaftliche 
Discossion  Aber  Fieber,  Entsflndong  ond  Krisen  verwerthen  wollte,  aof  ihre  Tem- 
peittor  nor  noch  im  Rectom:  so  etwas  konnte  ich  aber  diesem  Kranken  nicht 
jeden  Tag  2—3  Mal  aomntben.  Die  specielie  Beortheilnng  des  Falles  Terliert  da- 
her zwar  an  Schärfe,  allein  man  wird  finden,  dass  sie  fflr  den  gewöhnlichen  Be- 
darf aosreicht,  somal  er  dorch  das  Pendant  des  Cflrassier  Körte  hinlinglich  iUo- 
striri  wird. 

Am  26.,  ffinfzehnter  Tag:  In  der  Nacht  kein  Schlaf;  Phantasiren.  Hef- 
tiger Dorst.  Gegen  Morgen  angeblich  etwas  Schweiss.  Viel  Hosten,  der  qoftlend 
ist  ond  Schmers  in  der  Brost  macht;    kein  Aosworf. 

Um  13  Uhr:  112  kräftige,  volle,  doppelschlägige  Poles;  38  Inspirationen. 

DieHaot  heias  ond  trocken;  Gesicht  sehr  geröthet,  beiss  ond  gedunsen.  Die 
Lippen  trocken  und  rissig,  brionlich  von  den  capillaren  Blotergflssen. 

Sensoriom  wie  gestern;  heftige  Cephalaea,  Schwindel  u.  s.  w.  Mehr  Apathie: 
der  Kranke  kann  sich  nicht  mehr  selber  aofrichten;  taomelnder  Gang. 

Die  Zonge  feocht,  weniger  belegt;  schleimiger  Geschmack.  Der  Leib  wie  ge- 
stern, onschmerzhaft  aof  Drock.  5  StQble,  etwa  1  Pfd.  betragend,  gelbzellig, 
dnnnflflssig,  alkalisch.    Die  Milz  nicht  bis  zur  Lin.  aiill.  ond  zor  9.  Bippe. 

Hersimpols  fehlt:  die  Tone  sehr  ondeotlicb. 

Dyspnoe:  Schmerz  beim  Hosten  ond  liefen  Loftholen.  Der  Percussionston 
vom  got,  Respirstionsgeraosch  aber  rsoh  mit  Rh.  sibil.;  rechts  seitlich  gedämpf- 
ter ond  etwas  langer  Ton,  hinten  ebenso,  links  sonor.  Hier  Respirationsgerausch 
rauh  mit  Rh.  mocos.,  rechts  hinten  schwaches  bronchiales  Athmen  mit  Rh.  mocos. ; 
noch  Bronchopbonie.  Fremitos  pectoris  hier  stärker.  Der  Drin  beträgt  etwa 
H  Pfd.  oder  586  Grm.;  er  Ist  rothbraoo,  saoer,  unklar  dorch  enodative  Bei- 
mischnngen  ans  den  Nieren.    Albomin  fehlt.    Bald  von  selbst  Jomentöse  TrObong^ 

Ich  will  henorheben,  was  ich  über  die  mikroskopische  Untersochong  der 
FIcalmaterien  angemerkt  habe.  Ich  fand  darin  1}  schwanbräonliebe  Kugeln, 
die  scharf  contooiirt  ond  durcfafchoittlich  ^  —  /»  Linien  gross  waren.    Einige 


8t4 

Bind  heller  gefSrbt ;  hier  findet  sich  in  etiner  briaDKclien  Groodlage,  die  das  Licht 
etwas  darohlasst,  eine  grössere  Menge  schwaner  Molecüle  eingelagert.  Lisst  man 
erst  Wasser  ond  dann  Salpetersftare  auf  sie  einwirken,  so  werden  die  Kugeln 
grösser  ond  heller;  einige  schwarze  Molecüle  fasern  aus  ihnen  heraas  nnd  die  Kn- 
gel  wird  hetlbrinnlieh  und  zaietzt  entfflrbt.  Es  bleibt  ein  raoleeiHer  ROckstand, 
der  aaseinander  Üilt  und  zuletzt  ganz  Terschwindet.  Eine  eigentliche  Hfilie  war 
nicht  m  bemerken,  es  sah  vielmehr  so  ans,  als  sfeien  die  Pigmentmolecfile  coo- 
glomerirt  und  durch  eine  Bindemasse  zusammengehalten  gewesen.  2}  IMnere 
Pigmentkageln  von  -^ ^^  —  ^  Linie  Grosse.  Sie  sahen  ganz  schi^niich  ans  und 
waren  opak.  Wirkte  concenirirte  Salpeterslure  plötzlich  auf  sie  ein,  so  sind  nie 
in  einem  Nu  entfärbt  und  dann  zerstört;  geht  es  langsamer,  ao  springen  die  Me- 
lecGle,  welche  jene  Kugeln  zusammensetzen,  erst  aus  einander  und  lösen  sich  tnf. 
3)  Endlich  sah  ich  unregelmflssig  geformte  Pigmenischollen  und  einige  iurbioae, 
theil weise  in  Zerstörung  befindliche' Kemzellen,  freie  Kerne  und  MolecAle  zwd- 
fethafler  Natur. 

Die  Behandlung  dieselbe. 

Nachmittags  ein  warmes  Bad;  danach  angeblich  Sehweias;  Exaeerbation. 

Am  27.,  sechs  zehnter  Tag:  In  der  Nacht  kein  ScMaf,  Phantaairen;  Mk 
bafter  Durst.  Viel  quälender  Husten;  Sputum  geballt  und  zih,  etwas 
blutig  und  rostfarben.  Gegen  Morgen  angeblich  etwas  Schweiaa.  Im  Gaa* 
een  8  StiiMe. 

Um  12  Uhr:  Haut  nicht  so  beiss,  weich.  Gesicht  rotb,  heiss,  gedonaeii. 
Der  Kopf  w<iet;  Schwindel;  Phantaeiren  auch  bei  Tage.  Die  2onge  und  di*  Leib 
wie  gestern. 

Pols  104,  von  guter  Qoaiitat.    28  Inspirationen. 

Herz  und  Lungen  wie  gestern.  Hinten  rechts  beim  liefen  Loftholen  klein- 
blasiges Bassein.     Athmen  hier  sonst  unbesthamt.     Bronchophonia  sehwadi« 

Milz  bis  zur  9.  Rippe.     Abmagerung  noch  nicht  betrfKditlich. 

Die  Menge  der  Stuhle  beträgt  etwa  3  Pfd.;  sie  sind  hellgelb,  dtenflussig 
und  scheiden  sieh  schnell  in  zwei  Schichten.  Die  obere  flfisaigcrn, 
weisslich  trflbe,  die  untere  gelblich,  dicklieb.  Tripelphosphate  selten.  Im  Filtrat 
Albumin.  Sie  entfalten  in  Zerstörung  begriffene  granulirte  Kemeellen  ond  entfirhte 
Blutbl&schen.  Von  den  sub  1 )  erwähnten  Pigm«nlkugeln  aind  viele  gegen  Sal> 
petersäure  sehr  widerstandsfähig. 

Der  Urin  ist  brannroth,-  dunkler  durch  exsudative  Beimiachungen  aus  den 
Nieren,  sauer.  Totalquantum  =  1^  Pfd.  oder  70d  Grm.  Albumin  fehlt.  Bald 
Ton  selbst  jumentöse  Trübung. 

Solol.  Gumm.  mim.  weiter. 

Abends  5  Uhr:  Starke  Exacerbation.  Haut  beiss,  trocken.  Teroperator 
im  Monde  40,75®  C.  Puls  120,  weich.  36  Inspirationen.  —  Grosse  Apathie: 
heftiger  Kopfschmerz.  Sensoriom  noch  leidlich  frei.  Richtige  Antworten.  Zonge 
feucht.  —  SpAter  gegen  Abend  Beginn  eines  stark eaSchweiasea,  der  aich 
in  der  Nacht  wiederholt. 

Am  9$.,  8i«1»aD4«hnt«r  Tag:   In  dar  Naebt  kein  Scklaf;    Viel  Phaataal- 
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KD.  Dont.  Viel  Rüsten  mit  blutigem  gebautem  Auewnrf.  Der  grSsste 
Tbeil  dieser  Massen  scbeint  hinten  sus  der  Nase  zu  kommen. 
Sieben  Stähle  in  diesen  94  Standes. 

Um  12  ühr:  Reroissionr  Puls  104,  bärtlich,  kräftig.  24  Inspirationen. 
Haut  faeiss,  trocken.     Temperatur  in  der  Achselhöhle  gemessen  3^,4"  C. 

Ausaebn  wie  gestern.  Ebenso  die  Znnge  und  der  Leib.  Die  Herztone  deut- 
licher; die  Inspirationen  tiefer.     Weniger  Dyspnoe.     Noch  Schmerz  beim  Husten. 

Percossionslon  vorn  sonor;  hier  Respir.  paeriliS)  mit  feuchtem  Scbleimras- 
sein;  hinten  links  rauhes  Athmen  mit  Hb.  sibiL  und  mncos.;  rechts  ebeose  mit 
unbestimmtem  Athmen. 

Milz  wie  gestern.  Aof  der  Haut  nichts  zn  bemerken.  SaeraJgegeod  stark 
gerötbet. 

Der  Urin,  etwa  1^  Pfd.  oder  707  Grm.,  ist  roth,  trübe,  durch  begin- 
nende Sedimentbildung,  sauer.  Albumin  fehlt.  Faserstoffcy linder  and  granulirte 
Kemzellen  vorhanden. 

Die  Menge  der  7  Stuhle  betragt  etwa  3  Civilpfund.  Sie  verhielten  sich 
wie  gestern:  schnelle  Scheidung  in  die  2  Schichten.  Filtrat  albtiminhaltig.  In 
dem  flussigen,  oberen  Tbeile  ausser  moleeulftrem  Detritus  entOlrhte  Blatbläs- 
eben,  freie  Kerne,  zerstörte  granulirte  Zellen  und  Fetttropfen  (an  den  berabge- 
schluckten  Sputis  und  dem  Ballen  aus  den  hinteren  NaseDoffinungen?)  —  In  dem 
dicklichen  unteren  Theil  die  erwähnten  schwärzlichen  opaken  Pigmentkugeln,  wel- 
che Salpetersäure  schnell  entfärbt» 

Noch  ein  warmes  Bad.    Sol.  gumm.  mim. 

Abends  Ezacerbation  in  allen  Erscheinungen« 

Am  29.,  achtzehnter  Tag:  Phantasiren.  Viel  quälender,  schmerzhafter 
Hasten.    Sputum  zäh,  schleimig.    Viel  Durst;  7  Stähle. 

Um  12  Uhr:   Wie  gestern. 

102  Pulse  von  giter  Qualität.  24  Atbemzäge.  Haut  heiss,  trocken.  Ge- 
sicht roth,  heiss,  gedunsen.  Kopf  wüst,  aber  noch  gutes  Bewusstsein.  Di«  ner- 
vösen Symptome  dieselben. 

Zunge  noch  feucht,  belegt;  beim  Beruhren  schmerzhaft.    Milz  bis  zur  9.  Rippe. 

Der  Urin,  etwa  1^  Pfd.  oder  705  Grm.,  ist  rothgelb,  sauer  und  unklar 
durch  exsudative  Beimischungen  aus  den  Nieren.  Kein  Albumin.  Säuren  trüben 
ihn  nicht,  weder  im  Minimom  noch  Maximum. 

Die  Stuhle  betragen  etwa  3  Pfd.  Es  fehlen  darin  die  kleinem,  durch 
Salpetersäure  zu  enterbenden  Pigmentkugelo ,  dagegen  sind  darin  andere,  bräun- 
liche, granulirte  Kugeln,  die  davon  nicht  angegriffen  werden.  Aether  zieht  aus 
den  Stühlen  wenig  Fett.     Sonst  das  Verhalten  wie  gestern. 

Sduu  Gdmm.  mim.  weiter. 

Abends  Exacerbation  in  allen  Ercheinnngen. 

Am  30.,  nenn  zehnter  Tag:  Kein  Schlaf*  Viel  Hasten  mit  zähem,  et- 
was bla tigern  Auswurf.     Durst  lebhaft.    3  Stuhle. 

Um  12  Uhr:  Haut  nicht  so  heiss,  trodcen.  102  Pulse,  28  Inspirationen, 
39,4*  C.  in  der  Achselhöhle. 
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Gesicht  roth,  heias,  gedunsen;  um  die  Augen  etwas  Verfall.  Kopf  wfist; 
Schwindel,  Phantasien,  Ohrensausen,  fiewusstsein  noch  wenig  getrübt.  Apathische 
Lage;  mehr  Schwäche  und  Abmagerung.  Beim  Aufreehtsitxen  zum  Aoscnlttren 
muss  der  Kranke  gehalten  werden. 

Zunge  feucht,  in  der  Mitte  gelb  belegt.  Die  Lippen  borkig  uud  trocken. 
Die  Zähne  weiss.  Der  Leib  immer  etwas  gewölbt,  auf  Druck  etwas  schmerzhaft. 
Gargouillement  fehlt.  / 

Die  Milz  seitlich  bis  zur  8.  Rippe,  nicht  fiber  die  Lin.  azill.  hinausragend. 

Der  Herzimpuls  fehlt;   die  Tone  undeutlich. 

Dyspnoe:  Die  Lungen  wie  am  17.  Tage:  nur  rechts  seitlich  und  hinten  rau- 
hes Athmen  und  namentlich  bei  der  Exspiration-  Rh.  sibil.  und  mncos. 

Die  Nierengegend  immer  unschmerzbaffc,  selbst  auf  Druck. 

Der  Urin  ist  dnnkelgelb,  fast  klar,  sauer.  Totalquantnm  %  Pfd.  oder  940 Grm. 
Er  enthält  wohl  Faserstoffcylinder  und  granulirte  Kernzellen,  aber  kein  Albumin. 
Säuren  trfiben  ihn  nicht. 

Die  Stühle  betragen  3^  Pfd.  Sie  sind  dunkler  gelbgallig.  Schnelle  Schei- 
dung in  die  bekannten  2  Schichten.  Schwach  alkalische  Reaction.  Gehalt  an 
Albumin  im  Flltrat  bedeutend.     Sonst  wie  gestern. 

Abends  5  Uhr:  Ezacerbation:  Haut  heisser,  trocken.  Gesicht  glühend  roth, 
gedunsen.    Puls  112;  Athemzuge  28. 

Am  1.  December,  zwanzigster  Tag:  Kein  Schlaf.  Anstrengender,  schmerz- 
hafter Husten;  zäher,  wenig  blutgefirbter  Auswurf.     5  Stuhle. 

Um  12  Uhr:  Seit  2  Stunden  ein  schöner  Schweiss.  Gesicht  roth» 
heiss.  162  Pulse,  wellenförmig,  weich.  28  AthemzOge.  Temperatur  nicht  unter- 
sucht. 

Mehr  Verfall  im  Gesicht;  typhöse  Physiognomie  mehr  ausgedrückt  Viel 
Phantasien.  Sensorium  nicht  so  klar.  Sprache  anstossend,  zögernd.  Schwer- 
hörigkeit; Ohrensausen.  Mehr  Schwäche:  der  Kranke  muss  zum  Stuhl  gefuhrt 
werden. 

Zunge  und  Leib  wie  gestern. 

Husten  auch  bei  Tage  häuOg,  quälend,  schmerzhaft.    Dyspnoe. 

Der  Urin  ist  röthlich,  unklar  durch  ezsudative  Beimischungen  aus  den  Nie- 
ren, sauer.    T.-Q.  es  1|  Pfd.  oder  821  Grm.    Verhalten  ganz  wie  gestern. 

Die  Stuhle  betragen  etwa  2^  Pfd.;  nur  langsame  Scheidung  in  die  2 
Schichten.  Dunkel  gallig.  Im  Filtrat  Albumin.  Wenig  Tripelphosphate.  Sonst 
die  Bestandtheile  dieselben. 

Solut.  gumm.  mim.  weiter. 

Abends  Ezacerbation  wie  gewöhnlich. 

Am  2.»  ein  und  zwanzigster  Tag:  In  der  Nacht  etwas  Schlaf.  Phanta- 
sien.    Gegen  Morgen  etwas  Schweiss.    Weniger  Husten.    5  Stühle. 

Um  12  Uhr:  104  Pulse  Ton  guter  Qualität,  28  Inspirationen.    Hant  warm. 

Gesicht  sehr  heiss  und  geröthet,  namentlich  um  die  schon  henrorstehenden 
Ossa  zygom.  herum.  Kopf  und  typhose  Symptome  wie  gestern.  Ebenso  der  Leib. 
Milx  bis  zur  8.  Rippe. 
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Heitimpnls  fehlt;  die  Tone  in  einander  getogen,  siemlich  laot. 

Viel  Husten  am  Tage,  qaalend,  arbroenhaflr.  Dyspnoe.  Percuasioiuton  Torn 
gat;  Atheni  ranli  mit  Rb.  sibil.  und  macos.;  links  seitlicb  und  binten  ebenso. 
Rechts  binten  und  seitlicb  gedflmpfller  Percussionston ;  beim  Atbembolen  wenig  zu 
boren;  bei  der  Exspiration  Rb.  sibil.  und  mucos.    Bronchopbonie  schwach. 

Der  Urin,  \\  Pfd.  beiragend  oder  705  Grm.,  ist  gelbbranniicb,  sauer,  an- 
klar durch  exsudalive  Beimischungen  aus  den  Nieren.  Albumin  fehlt.  Säuren 
und  Kälte  trüben  ihn  nicht. 

Die  Stuhle )  etwa  }  Pfd.  betragend,  sind  gallig  braun,  dickflüssig;  Reactlon 
neutral.  Langsame  Scheidung  in  die  2  Schichten;  die  obere  niedrig.  Tripel- 
phosphate  fehlen.  Ausser  zerstörten  Blutzellen,  granulirten  Kemzellen  und  Epi- 
thelien  enthalten  sie  Kugeln  von  der  Grosse  der  farblosen  Blutzellen,  granulirt  und 
das  Licht  brechend.  Sie  haben  eine  scharfe  Contour  und  es  sieht  so  aus,  als 
enthielten  sie  einen  kernigen  Mittelpunkt.  Salpetersäure  lässt  sie  selbst  in  der 
Hitze  intakt;  Schwefelsäure  entkleidet  sie  allmälig  der  Granula,  macht  sie  grösser 
und  gelb,  so  dass  sie  aussehen  wie  eine  scharf  begrenzte  Fettkugel.  —  Ausser- 
dem glatte  (Fett?)  Kugeln  und  unendliche,  aus  Molecälen  gebildete  Gruppen. 

Abends  Exacerbation. 

Am  3.,  zwei  und  zwanzigster  Tag:  Wenig  Schlaf;  viel  Phantasien  und 
blande  Delirien.  Viel  Durst  und  Husten.  Auswurf  zäh,  geballt,  theil- 
weise  blutig;  auch  aus  der  Nase  kommen  dicke,  blutige  Fetzen. 
5  Stuhle  auf  dem  Steckbecken,  da  der  Kranke  wegen  Schwäche  und  Schwindel 
nicht  mehr  zum  Stahl  geführt  werden  kann. 

Um«12  Uhr:  Fast  immer  apathische  Rfickenlage,  beginnender  Decobitus 
am  Os  sacrnm.  Haut  heiss,  trocken.  112  Pulse,  kräftig,  foll;  32  Inspi- 
rationen. 

Gesiebt  sehr  rotb,  heiss,  gedunsen.  Die  Lippen  entsfindüch  geschwollen,  bor- 
kig, schwärzlich.  Die  Zunge  an  den  Seiten  trocken,  in  der  Mitte  feucht  und  gelb 
belegt. 

Die  typhösen  Symptome,  der  Leib,  die  Bmst  wie  gestern. 

Der  Urin  bräunlich,  fast  klar,  sauer.  T.-Q.  H  Pfd.  oder  705  Grm.  Wie 
gestern. 

Die  Stähle  betragen  etwa  f  Pfd.  Sie  sind  nicht  so  dickflüssig  wie  gestern 
and  scheiden  sich  in  eine  gelbe  trabe  obere  und  dunkelbraune  untere  Schicht. 
Reaction  neutral.  Tripelph.  fehlen.  Aosser  den  gestern  erwähnten  mikroskopi- 
schen Bestandtheilen  enthalten  sie  beute  fast  schwärzliche  Kugeln  von  ^  Linien, 
die  ein  granolirtes  Ansehen  haben.  Scbwefelsäura  löste  anfangs  einige  der  Gra- 
nula auf;  die  Kugeln  wnrden  bellbraun,  grösser  and  durchscheinend  und  es  blieb 
eine  farblose,  oft  homogene,  oft  etwas  granulirte  rundliche  Masse  fibrig,  die  das 
Liebt  schwach  bricht.  —  Im  Filtrat  kein  Albumin. 

Soint.  Gomm.  mim.  weiter. 

Am  Abend  Exacerbation  in  allen  Eracbeinungen.    Nasenbluten. 

Am  4.,  drei  und  zwanzigster  Tag:  Viel  Phantasien  und  Delirien.  Viel 
Husten;  5  Stähle. 


•nid  keine  gefirUea  BktUäsdbca  s 
fiflicC  sick  finri  ia  icr  idlig  ■otef  Ihm 

Dtf  Ben  wie  eeiUra. 

Die  Lniigeo:  Pcrcossioiistofl  vora  Miml;  hier  ntkts  Alkaca  Bit  Rh.  sikil. 
ood  macof.;  hiatea  mmi  sHilick  liaks  'M  tr  ckcn»o,  rcdiis  der  ^eremiioDston 
ftÜmfH^  hei  der  !■•  «od  Eifpintioa  trackae  BaticIgfnaMke  lad  Rk.  nki.  ood 
&Tor  weiter  Tficktt  zu  korm.  Frenit»  pedor.  kkr  stiiier.  Broockopkoaw 
kintcfl  oken  vckwack. 

IKe  Milz  bis  zur  8.  Rippe,  teitfick  aickt  viel  obfr  die  Lia.  uil.  kiaae«. 

Der  Crin,  etwa  i\  Pfd.  oder  705  Gm.  ketragcad,  ist  fdb,  bsl  klar,  sauer. 
Er  entbäll  nnr  wenige  PMentoflesfiBder  nad  Zellen.  Sioren  nad  Kille  bewirken 
keine  Aoftcbeidunf  der  harasauren  Salze. 

Die  Stfihle  betragen  etwa  nur  {  Pfd.;  sie  sind  dankdgelb  gallig,  diekliek 
wie  Syntp  und  entkalten  tiele  grannlirte  Kernzdlen,  aock  ZeHen  okne  granolöseo 
Inhalt,  eine  Unsumme  freier  Kerne,  MolecQle  zweifelkafter  Natur  and  die  gestern 
erwShnten  braunen  Kugeln  von  ^  —  ^  Linien.  Schwefelsaure  macht  sie  schnell 
aufquellen  (bis  zu  j*j  Linien),  die  Pigraentnolecfile  werden  entfiibt,  nnd  es  bleibt 
eine  unendticbe,  ans  Molecölen  bestehende  congloraeiirte  Masse  zurück,  in  der  eine 
Bindesnbstanz  nicht  zu  erkennen  ist.     Die  Contouran  sebr  frei. 

Solut.  Grnnm.  mim.  weiter. 

Abends  die  gewöbolicbe  Exacerbation. 

Am  5.|  vier  und  zwanzigster  Tag:  In  der  Nacht  Delirien;  ist  im  Bette 
kaum  zu  halten.  Viel  Husten  mit  blotigero,  geballtem  Auswurf.  3  StfibJc.  Um 
19  Uhr:  apathifche  Rackenlage,  stupider  Aasdmck  im  Gesicht;  Uobesionlichkeil. 
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SenorkuD  ««lif  «nieiMmmieB.  J^k  Aagen  gteaclo«  «nd  stier,  der  Mattd  geoffaot; 
Qmthi  96br  geroUiet,  heiss,  giäa^end.     Die  Lippea  sthr  spröde. 

Havi  licfss,  troekeo.     104  Tolse,  voll  und  krädig;  28  Atkenizöge. 

Die  typten  Sjiapteine  beben  eieh  geateigert;  auf  die  gievoliAliebeii  Fragen 
agricktige  Aotw6r(en.     Ohrenfausea ;  Sckwindel.    Sehr  grosse  Sckw&die. 

Die  Zuoge  noch  feucht,  wenig  gelblich  belegt.  Der  Leib  etwas  eingefallen, 
«eich,  achmeraios. 

Herz  und  Lungen  wie  gestern. 

Milz  ebenso* 

Der  Decnbitiss  gehl  weiter,  sehr  sebnienbaft. 

Haut  weich,  ohne  Exanthem  o.  s.  w. 

Der  Urin,  1^  Pfd.  oder  705  Grm.,  ist  rotblichgelb,  sauer  und  unklar  durch 
exsudative  Beimischungen  aus  den  Nieren.   Albumin  fehlt.    S&nren  trüben  ihn  nicht. 

Die  Stuhle,  etwa  1  Pfd.  betragend,  sind  wie  gestern.  Im  Fittrat  kein  Al- 
bumin. Die  braunen  granulirten  Kugdin  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden,  oft  zu 
mebreren  bei  einander  liegend:  Schwefel-,  Salpeter-  und  Esstgsfiure  ent£Srben  sie 
dnrch  Auflösung  der  Pigmentmolecule  fast  gsnz;  jetzt  deutliohe  RoUe  und  farb- 
loser molecularer  Inhalt. 

Behandlung:  Statt  der  Solut.  Gomm.  mim.  ein  Infus,  pector.  mit  Syrup. 
commun. 

Aben4s  die  gewöhnliche  Exacerbation. 

Am  6.,  fünf  und  zwanzigster  Tag:  Delirien,  viel  Husten,  a  StOfale. 
Viel  Dnrst,    Morgens  wie  immer  geringe  Hemiseion. 

12  Uhr:  auch  am  Tage  Delirien;  Stupor,  apathische  Büekeniage;  auf  Fragen 
unrichtige  Antworten,  Unklarheit  über  seinen  Zustand.  Der  Kranke  athmet  wegen 
Veretopfung  der  Nasengäoge  mit  geöfllaetem  Munde.     Lippen  borkig  und  trocken. 

Alles  wie  gestem:  Haut  heiss,  trecken,  weich.     lOS  Pulse,  26  Inspirationen. 

;Snnge  feucht.    Sputum  blutig,  zäh,  sehr  schwer  heraus  befördert. 

Die  Herztöne  sehr  undentÜch.    Lungen  wie  gestern. 

Der  Urin,  etwa  1^  Pfd.  oder  700  Grm.  betragend,  wie  gestern. 

Die  Stuhle,  1  Pfd.,  sind  gelbgaUig,  neutral,  flussiger.  Tripelpb.  sparsam. 
Die  Pigmentkugeln  (Zellen?)  sind  blase  bräunlich,  manche  ^  Linien  gross.  Es- 
sigsäure entfürbt  sie  und  dann  sehen  sie  aus  wie  forblose  Blutzöllen  in  vergrösser- 
tem  Maassstabe.  Einige  sind  ganz  opak  und  schn-arzlich.  Sonst  enthalten  sie 
noch  Fetlkugeln,  aufgequollene  farblose  Kernzelien,  Pigmenlschollen  und  molecu- 
lären  Detritus. 

Um  12^  Uhr  ein  warmes  Bad  von  Anfangs  30,0^8.,  dem  später  kaltes 
Wasser  hinzugefugt  wurde,  so  dass  es  sieh  bis  auf  24°  abkObU.  Dann  noch  Ei- 
niges ober  den  Kopf.  Als  sich  der  Kranke  vrieder  im  Bette  befand,  hatte  sich 
der  Puls  bis  auf  M  und  die  Zahl  der  Inapirationen  bis  auf  30  ermässigt.  Das 
Senaorinm  frei. 

Abends  5  Uhr:  Exacerbation.  Delirien:  der  Kranke  ist  zum  Examen  in 
Berlin  gewesen,  Gurlt  hat  es  nicht  strenge  mit  ihm  genommen  u.  s.  w.  Haut 
heiMi  Gesieht  gUhend  roth,  gläniend,  als  wärt  ns  mit  Fott  bestri- 
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eben,  geaansen.  112  Mfe,  ricnlieh  ktifti«;  40  kme  Attaufife;  vid  flv- 
ttan.  Auf  Befrageo  erUiri  der  Kranke,  den  et  ilm  „gnt"  uaA  y^beeso^  geke. 
Inmer  apathifdie  Rfickenlage:  der  Lab  irvicb,  Hiebt  sebmenbaft  a«f  Druck;  Garg. 
feUt.  Hentöoe  aebr  nadentlieb.  Percuaaiootton  flr  die  LiragaB  vani  lioka  gnt, 
aeitlicb  uoleo  tympaoiiiscb ;  recbu  oad  acillicb  etwaa  gedim^  and  leer.  Linke 
raahee  Atbnen  mit  Rb.  sibil.,  recbta  uabeaünunt  nit  Rb.  aracoa.;  binten  links 
wie  fom,  recbta  Percaaaionston  gedimpfk;  wenig  za  boren,  nur  beim  aebr  tiefen 
Lnftbolen  Rb.  aibiL    Broncbophonie  achwacb. 

Am  7.,  sechs  und  swanzigster  Tag:  Delirien,  ml  Hnaten  mit  tibem, 
blntigem,  geballtem  Answnrf;  liel  Dwat    Ein  Secesa.  inae.,  ina  Reit.    4  Stiible. 

Um  \t  Uhr:  Geeicht  ond  Haut  nicht  so  beiaa.  Remisaion.  im  Geeicht 
mehr  Verfall :  die  Backen  eingelallei^  und  die  Augen  bohl.  Akmagemng  aaeb  aonst 
sehr  sichtlich.     Senaorinra  aebr  eingenommen;    unrichlige  Antworten. 

100  Palse  fon  guter  Quaütit,  36  korse,  kenchende  Inapirationen. 

Zunge  und  Leib  wie  geatem.     Decnbitoa  gebt  weiter.    Ennlbem  fehlt. 

Herziropola  fehlt  immer;  die  Herztöne  kaum  zo  hören. 

Percoasionston  vom  auch  rechts  gut;  überall  feuchte  Rassetgerloacbe;  hinten 
rechts  unteu  voo  trocknen  RasselgerSoschen  und  seitlich  nur  Rh.  sibü.  sonst  Nichts 
zu  hören;  oben  unbestimmtes  Athmen.  Links  Rh.  rnncoe.  nebst  aibil.,  Athmen 
rauh.     Rechts  Fremilos  pect,  slirker. 

Der  Urin,  1|  Pfd.  oder  705  Grm.,  wie  gestern.  Durch  Sioren  im  Mini- 
mnm  jumentöse  Trübung,  ebenso  durch  Kälte.  Beim  Kochen  weisse  Trübung,  die 
Salpetersftare  nicht  beaeitigt;  also  Albumin.  Ausserdem  Faaeratoicjlinder  und  Epi- 
tbelien  fon  den  Nierenkanilcben. 

Die  Stahle  betragen  etwa  2  Pfd.;  sie  sind  gelbgallig,  tbeüen  aicb  in  2 
Schichten  und  aind  sehwach  alkalisch.  Tripelph.  selten.  Braune  Pigmenlkugeln 
fon  |V~  A  Linien.  Aeuaserlich  reticultrt;  Essigsäure  thut  ihnen  nichts;  SchweM- 
afiure  entfernt  das  Pigment  sehr  allmtlig;  die  Kugel  wird  dabei  gröaaer,  faiblos 
und  behält  bei  ihrem  reticvürten  Anaaehn  eine  scharfe  Contour.  Farblose  Zellen, 
Fettkngeln. 

Infus,  apec  pecior.  mit  Syrap.  comm.  weiter. 

Abends  die  gewöhnliche  Exacerbation. 

Am  8.,  sieben  und  zwanzigster  Tag:  Anfange  in  der  Nacht  Delirien 
und  viel  Husten;  dann  aber  Schlaf!    3  Stuhle. 

Um  8  Uhr  Morgens  bedeutende  Remission  im  Fieber. 

Um  12  Uhr:  seit  9  Uhr  wieder  fester  Schlaf! 

Gesicht  rotji,  nicht  so  heiss.  Die  Haut  an  den  Annen  kfibl.  Der  Pub 
machte  in  dem  Schlaf,  den  ich  als  kritischen  nicht  störte  (27—28.  Tag),  nur 
90  Schläge  und  die  Zahl  der  Athemzflge  hat  sich  auf  24  ermässigt. 

Sputum  wenig  da:  ee  sind  wie  immer  sähe,  blutige,  gebalHe  Masaan. 

Der  Urin,  etwa  Ij  Pfd.  oder  700  Grm.,  ist  rothgelb,  sauer,  unklar.  Ea- 
aigsäure  macht  ihn  sofort  jumentös! 

Die  Stahle,  etwa  1}  Pfd.,  sind  dunkelbraun  gallig  ond  scheiden  sieb  in 
die  2  Schichten.    In  dem  Filtrat  wie  geatem  wenig  Albumin.    Reactioo  neotnl; 
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IVipelpk.  nicht  lo  bemerkea«  Ausser  den  gestern  erwibnfen  brionlielMO  Kofela 
rnü  dem  nticolirtett  Anssetin ,  die  durch  Schwefelsäure  erst  roth  und  denn  enl- 
Srht  werden,  gern  opake  und  schwSnIiche  Kugelo,  die  sich  In  der  Säure  ohne 
Gasentwicfclung  gans  losen,  und  andere  dunJcIe  Kugeln,  die  oft  in  Gruppen  liegen, 
fsrschwinden  auch,  aber  enter  Gaseatwickeinng.  Bald  schiessen  spiessige  Kryslalle 
an,  die  sieh  wieder  Ideen  (ein  Kalisah?)  Fetttropfen  selten.  Schwefeisäurs  löst 
ful  Alles  mit  rother  Färbung! 

Abends  5  Uhr:  Der  (kritische)  Schlaf  hat  bis  3  Uhr  gedauert!  Um 
4  Uhr  ein  warmes  Bad. 

Jetst  entschieden  beeeeres  Befinden:  weniger  Stupor;  spricht,  hört  und  blickt 
besser !     Kopf  freier.    Gesicht  roth,  nicht  heiss.    Haut  an  den  Händen  warm. 

Der  Puls  macht  nur  100  Schläge;  die  Zahl  der  AthemxOge  ist  28!  Dyspnoe 
geringer.  Kann  tief  Luft  holen  ohne  Schmerz.  Weniger  Husten,  Sputum  leichler 
heranfbefordert,  noch  blutig. 

Die  Zunge  feucht,  fast  rein.  Die  Lippen  borkig,  schwänlich  (Haematin). 
Der  Leib  eingefallen,  weich,  nicht  schmershaft.  Links  etwas  Gargouillement  Die 
MUi  bis  zur  9.  Rippe. 

Herzimpnis  fehlt,  die  Tone  undeutlich. 

Die  Lungen:  fom  guter  Percussionston;  Respirationsgeräusch  rauh,  links  Rh. 
sibiL;  rechts  seitlich  Percussionston  gedämpft  und  hier  wenig  zu  hören.  Hinten 
ranhee  Athmen  mit  feinblasigem  feuchten  Knistern,  wie  Crepit.  reduz.  links  hin- 
ten rauhes  Athmen  mit  Rh.  slbil. 

Am  9.,  acht  und  zwanzigster  Tag:  in  der  Nacht  Schlaf;  wenig 
Delirien.  Durst  Wohl  Husten,  aber  leichte  Ezpectoration.  3  Stfihle.  Um  8  Uhr 
früh  Remission. 

Um  12  Uhr:  Gutes  Aussehn;  Sensorium  frei;  Sprache  flieesend.  Blickt  be- 
wueet  um  sich.  Kopf  schmerzlos,  nicht  so  wüst.  Ohrensausen  fort.  Beim  Auf- 
richten zum  Aufcultiren  hilft  sich  der  Kranke  zum  ersten  Male 
wieder  selber! 

100  Pulse,  gute  Qualität.  24  Inspirationen,  leicht.  Temperatur  in  der  Achsel 
nach  15'  nur  38,4"  C. 

Die  Lippen  noch  borkig.  Die  Zunge  feucht,  fast  rein.  Leib  weich,  einge- 
fallen. 

Herztone  sehr  matt;  Ausdehnung  des  Herzens  nach  rechte.  Wenig  Dyspnoe; 
Auswurf  nach  hinten  ans  der  Nase  kommend,  zähschleimig,  rostfarben.  Rechte 
rauhes  Athmen,  links  seitlich  Rh.  siläl.;  hinten  links  ebenso  mit  Rh.  mucos.; 
rachte  hinten  feuchtes,  feinblasiges  Knistern,  seitlich  schwaches  Athmungsgeräusch. 

Die  Milz  hinten  und  seitlich  bis  zur  9.  Rippe. 

Der  Urin  wie  gestern,  1^  Pfd.  oder  700  Grm.  Er  enthält  fiele  Epithellen 
reep.  graanlirte  Kemzellen. 

Die  Stfihle  betragen  |  Pfd.,   sind  dunkel  gallig  und  scheiden  sich  nur 
ItBgsam  in  die  2  Schiebten.     Neutral.    Tripelphosphate  fehlen.    Ausser  den  ge- 
wöhnlichen mikroskopischen  Bestendtheilen  machen  sich  dnnkelgraue  Kugeln  be- 
mtrkbar  ton  ^  Linien;    sie  sind  Mhwsch  cootourirt  und  werden  von  Schwefel- 
▲rohtY  f.  psthol.  Anat.   Bd.  XXHI.  Hft.  8  u.  4.  21 
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slure  oft  unter  Gasentwickelttng  eotf^bt;  ausserdem  hri^imliche  Kug^U  yoq  ^  Li- 
nien und  stark  glänzende  Feltkugela. 

Infus,  spec.  pect,  mit  Syrup.  comni.  weiter. 

Abends  Exacerbatiun ! 

Am  10.,  neun  und  zwanzigster  Tag:  In  der  Nacht  starke  HUui,  Ua- 
ruhe,  Delirien,  viel  Durst,  viel  quälender  Husten.  Der  Auswurf  weniger  lof^ 
3  Stahle,  Hilssig. 

Um  12  Uhr:  Neue  Zunahme  des  Fiebers!  Haut  heies,  (rocken;  Gesiebt  roth 
und  heiss.  104  gereizte  Pulse,  28  Athemzüge  nnd  in  der  Achselhöhle  achqn  i^ 
5'  39,1**  C.  Ausdruck  im  Gesicht  typhöser;  die  Augen  glanzlos  und  stier.  Kopf 
wüst;  Schwindel.  Ohrensausen  wenig.  Sensorium  ziemlich  frei;  auf  Fr»geo 
richtige  Antworten. 

Die  Lippen  borkig;  auch  in  der  Nase  blutige  Borken.  Auswurf  (ilul- 
gefärbt. 

Die  Zunge  feucht,  gelblich  belegt.     Leib  wie  gestern. 

Herztöne  undeutlich.  Beim  Husten  wieder  Scbmerz  in  der  Br^st.  —  Vpr« 
rechts  Percussionston  gut,  beim  Ein-  und  Ausathmen  rauhes  Bespiratioosgertiuflcb, 
Rh.  sibil.  und  mucos.,  links  seitlich  und  vorn  Percussionston  gedämpft,  Athnungs- 
geräusch  sehr  schwach.  Hinten  ebenso;  bloas  beim  tiefen  Luftholfs  Rh.  sibil. 
und  mucos.,  u^teu  feuchtes  Knistern.  Links  hinten  rauhes  Athmen  mit  Rh.  vbiL 
und  mucos. 

Die  Nierengegend  selbst  auf  Druck  unschmerzhaft.  Milz  U'ie  gesterp.  Per 
Decubitus  schreitet  nicht  weiter;  sehr  schmerzhaft.    Exanthem  nic^it  zu  bemerken. 

Der  Urin,  etwa  1^  Pfd.  oder  700  Grm ,  dunkelbraun,  etwas  unklar  durch 
Beimischungen  ans  den  Nieren,  sauer,  trübt  sich  in  der  Kälte;  ödefl^atus.  £r  ist 
albuminhaltig. 

Die  Stuhle,  etwa  1   Pfd.,  wie  gestern. 

Infus,  spec.  pect,  mit  Syr.  comm.  weiter. 

Abends  Exacerbation. 

Am  11.,  dreissigster  Tag:  Nachts  Delirien,  weniger  Husten.  3  Stuhle, 
einer  inscius. 

Um  12  Uhr:  mehr  Stupor;  Sensorium  sehr  eingenommen.  Delirirt.  Abma- 
gerung und  Schwäche  nehmen  zu.  ^ 

Der  Puls  macht  dabei  nur  88  Schläge,  Qualität  gut.  Aber  32  AlhemzQge. 
Temperatur  in  der  Achsel  in  '13  Minuten  erst  37,1  ^  im  Rectum  38,6"  C.  Die 
Haut  nicht  sehr  heiss:  also  Vormittags  starke  Remission. 

Die  Zunge  feucht.     Leib  weich. 

Herz  wie  gestern. 

Auf  Gebeiss  tiefes  Athmen:  Sputum  immer  noch  zfth  und  blutig.  Auf  der 
Brust  einige  Roseolaflecken. 

Vom  rechts  heute  rauhea  Athmen  mit  Rh.  sibil.  bei  der  Exspiration,  links 
ebenso.  Hinten  links  und  seitlich  überall  rauhes  Athmen  mit  Rh.  sibil.  und  ma* 
COS.     Rechts  hinten  unten  mehr  feinblasiges,  feuchtes  Rasseln. 

Urin  braunbierarlig   (schmutzig  braun  sogar),   trübe  durch    exsudative  Bei» 
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sMwr.    Doieh  Kitte  junentoae  TnSbng.    Flltrirt  and  daim  ^odit 
•IbunnÖM  GcnamiB^.     Reich   an    EpHhelieo,   Fasereloiiohlftuclieii  imd  Protefai- 


Die  Stühle,  etwa  2  Pfd.  betragend,  sind  gelbgallig,  flflaaig  und  teheiden 
rieh  in  die  2  Schichten.  Ausaer  mehr  oder  weniger  zentorten  granuKrten  Kern- 
lalleO)  Kpühalien,  Molecftioi  and  Fetttropfea  sind  braone  Pigmentkagaln  and  die 
kleinaii  eehwanen  Kugeln  zu  bemerken,  die  Schwefelsäure  ganz  entfibtt,  fo  dase 
BOT  neeh  eia  schwaolMr  Conrisa  zb  bemerken  ist. 

BehaBdlang:  Infus,  spec.  pect,  weiter,  üeber  die  ganze  Kreaibeingegead 
Umschlage  Ton  Bleiwasser. 

Am  12.,  ein  und  dreiasigster  Tag:  Nachts  Schlaf,  wobei  noch  De- 
lirien. Hasten  quftlend.  Mehr  Sputum.  3  Stuhle.  Morgens  Remission.  Vor- 
mittag Schlaf. 

Vm  12  Uhr:    etwas  besser.     Passabel   richtige  Antworten.    Kopf  «ngeblieh 
nicht  so  wüst.    Ohrenaausea  fehlt.    Hilft  sich  beim  An(Hchle&  wieder  selber. 
Gesicht  heiss  und  gerothet.    Haut  warm. 

Der  Puls  macht  nur  82  Schläge;  QBalitfit  guL  32  oberOiehliche  Athem- 
züga :  kaan  aber  aach  anf  Befehl  tief  Luft  holeo. 

ZttBge  reis,  feucht.  Leib  weich.  Die  Milz  wieder  mehr  geschwollen,  bis 
ZBT  7.  Rippe  reichend. 

Herztöne  nicht  zn  boren  for  Rh.  sibil.  und  roueos.,  der  links  sehr  stark  ist. 
Rechts  rauhes  Athmen,  naineDtlicb  bei  der  Ezij^tion.  Rh.  aibil  nnd  mocoe. 
waniger.  Links  mehr,  seitlich  ebenso.  PercaasionstOB  bleibt  hier  tympanitiscb. 
Rechts  seitlich  unbestimmtes  Athmeo,  schwache  Bronchophonie,  Rh.  sibil.  und 
mucea.;  rechts  hinten  eben  auch  so,  unten  feinUasiges  feuohtee  Rasseln.  Links 
Uateo  fast  nonaales  AthnuagsgerfiBsch. 

Der  Urin,  etwa  1  Pfd.  oder  470  Grm.,  braunbierartig,  unklar,  sauer.  Se- 
dimentirt  ^n  selbst.    Bestandtheile  wie  gestern.    Albumin. 

Die  Stahle,  etwa  1  Pfd.,  sind  braungalb,  dickflfissiger,  eich  nicht  in  die 
%  Schicfatea  trennend.  Sie  enthalten  euige  gelbe  KIfimpehen,  als  Andentang  der 
beginnenden  Formang  der  Paecahaaterien,  und  eiaige  kleine  Fettcoaeretioaen  (Milch). 
Alkalisch;  Tripelph.  selten.  Sie  enthalten  die  ^  Lhiien  grossen,  briuniichen 
KgoMotkugeln,  die  durch  Schwefelsaure  entfärbt,  dann  reticolirt  und  stark  licht- 
brechend werden ;  sodann  die  kleinen  opaken,  nicht  scharf  contourirlen  (Pigment?) 
Kugeln,  die  anf  Sehwefefsäurezasatz  ganz  verschwindeD ;  erwärmt  man  Alles  mit 
Schwefelsaure,  so  erscheinen  sehr  viele  Fettkugeln  und  nach  dem  Erkalten  gestalt- 
loae  FettmoIekOle. 

Abende  Exacerbation.  Die  Behandlung  dieselbe.  Von  eeiner  4.  Difttform 
geniesst  der  Kranke  sehr  wenig. 

Am  13.,  zwei  und  dreissigster  Tag:  In  der  Nacht  guter  Schlaf! 
0aliiien  seltaei.  Gegeq  Morgen  und  den  Vormittag  hindurch  ein  schöner 
Saimeise^  Weniger  Husten  uad  Sputum;  mehr  blutige  Schleimballen 
aus  der  Nase.     2  Stuhle. 

Um  %9  Uhr:    Haut  wana,  jetzt  trocken.    Aach  hiatea  am  Rackea  einige 
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RoMoIafleck«n,  unter  dem  Flngerdnick  ein  wvoig  erblassettd.  Decvliitiit  noch  wAg 
Bchmerthalt  Befinden  besser:  der  Knnke  hat  mit  Appetit  gegessen  und  riehl«t 
sich  zum  Auscultiren  selbst  saf.  Sensorium  ziemlich  frei.  Geeicht  roth, 
die  Lippen  trocken  und  borkiger. 

106  Polse,  sehr  weich.    32  kurze  Athemsüge. 

Die  Zunge  feucht,  fast  rein.  Der  Leib  eingefallen,  weich,  unschmenhalt 
Die  Milz  wie  gestern. 

Rechts  guter  Percussionston ;  links  vom  und  seitlich  bis  zur  Milz  tympani- 
tisch.  Rauhes  Athmen  mit  Rh.  sibil.  und  mucos.  hei  In-  und  Exspiration  Hin- 
ten ebenso. 

Der  Urin,  etwa  1(  Pfd.  oder  705  Grm.,  wie  gestern.  Er  enth&lt  Epithe- 
Ueq  und  Schliuche. 

Die  Stfihle  betragen  im  Ganzen  nur  \  Pfd.  Sie  sind  gelb,  dicklicher,  ent^ 
halten  einige  congiomerirte  Nassen  und  einige  kleine  Fettconcretioneo  (Milch). 
Alkalisch.    Tripelph.  zahlreich.    Sonst  die  Bestandtheile  wie  geatem. 

Infus,  spec.  pect,  mit  Syr.  comm.  weiter. 

Abends  keine  erhebliche  Exacerbation. 

Am  14.,  drei  und  dreissigster  Tag:  In  der  Nacht  wieder  Schlaf  nnd 
Schwel  SS.  Keine  Delirien.  Weniger  Husten  und  Sputum,  zäh;  was  vorn 
ans  der  Nase  kommt,  ist  noch  blutig. 

12  Uhr:  Haut  warm,  weich.  Gesicht  nicht  so  gerothet.  Kopf  frei;  Ohren- 
sausen fiehlt.    Weniger  stupider  Gesichtsausdruck.    Richtet  sich  allein  auf! 

Die  Lippen  noch  borkig;  die  Zunge  rein;  reiner  Geschmack.  Hat  aeiBi 
Semmel  mit  Milch  genoesen. 

90  Pulse,  weich.    28  kune  Athemzuge.    Auf  Geheiss  tief,  ohne  Schmers. 

Die  Herztöne  etwas  deutlicher.  In  der  Bmst  wie  gestern*  Die  Milz  nvr  bis 
zur  9.  Rippe  reichend. 

Exanthem  im  Erblassen. 

Leib  wie  gestern.    Nur  ein  geformter  Stuhl!    ^  Pfd. 

Urin,  etwa  1^  Pfd.  oder  586  Grm.»  ist  braonbierartig,  unklar,  sauer.  Sin- 
ren  und  Kfilte  trflben  ihn  jumentös.    Albumin,  Schlauche,  Zellen. 

Abends  geringe  Exacerbation. 

Am  15.,  tier  und  dreissigster  Tag:  In  der  Nacht  wieder  Schlaf 
und  Sehweiss.    Viel  Durst. 

Gesicht  noch  roth;  Lippen  nicht  mehr  so  borkig.    Kopf  frei. 

Temperatur  in  der  Achselhöhle  (60^  Isng  gemessen)  38,1°  C. 

100  weiche  Pulse,  28  kurze,  oberflächliche  AthemzQge. 

Zunge  rein;  Leib  gut  Ein  Stuhl,  theils  dickflüssig,  theils  breiig,  braungdb, 
alkalisch.    Tripelph.  zahlreich. 

Herztöne  deutlich..  Sputum  wenig.  Djspno§  fort.  Rechts  fom  rauhes  Ath- 
men, links  trockne  Rasselgeräusche,  bei  der  In-  und  Exspiration  auch  Rh.  sibil. 
Seitlich  ist  es  ebenso,  Rh.  sibil.  bei  der  Exspiration ;  Ihiks  hinten  rauhes  AthdMo. 
mit  Rh.  sibU. 

Der  Urin,  etwa  1  Pfd.  oder  470  Gnn.,  wie  gestern.    Wieder  fiHrirt,  ao  ist 
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er  flammend  klar,  loaaii.  Albomio,  Scbliacbe,  Zelleo.  JTamentSse  Trflbaag  dorch 
lilte  and  Sloreo. 

Am  10.,  fanf  QDd  dreisfigster  Tag:  fn  der  Nacbt  Schlaf,  aber  keio 
Sdiwaisa.  Wenig  Spatom  ond  Bnaten.  Noch  immer  blutige  Ballen  vorn 
ans  der  Naae.     3  Stähle. 

12  Uhr:  Hant  warm.     Eianthem  fort     Decobitoa  nicht  weiter. 

Gesicht  circomscript  gerothet,  glänzend.  Kopf  frei;  sehr  grosse  Schwache 
wti  Abmagerang. 

Puls  (immer  in  der  Ruckenlage)  106,  32  kurze  Inspirationen. 

Die  Borken  an  der  Lippe  stossen  sich  ab.  Die  Zunge  rein,  der  Geschmack 
aber  noch  mehlig.  Appetit  nicht  so  recht;  ausser  Zncker-  und  Himbeersaftwasser 
QDd  Hflch  nimmt  der  Kranke  nichts  an  sich. 

Herz  und  Brust  wie  gestern.  Dyspnoe  gering,  ebenso  der  Schmerz  beim  Hu- 
ste». Sputum  sSb.  Deberall  raubes  Athmen  mit  Rh.  sibil.  und  mucos.  bei  der 
In-  und  Eupiration. 

Der  Urin,  2  Pfd.  30  Lth.  oder  1380,5  Grm.  betragend,  ist  braunbierartig, 
unklar  durch  ezsudative  Beimischungen  aus  den  Nieren,  sauer.    Sonst  wie  gestern. 

Die  Stfihle,  etwa  \  Pfd.  wie  gestern,  tbeils  dicklich,  theils  flfisslg. 

Abends  immer  stärkeres  Fieber  und  Exacerbation  in  allen  Erscheinungen. 
Infos,  spce.  pect.  etc.  weiter. 

Am  17.,  sechs  und  dreissigster  Tag:  Gestern  Abend  nach  der  Hitze 
Seh  weiss.  Schlaf.  Blande  Delirien.  2  Stahle.  Morgens  jetzt  immer  bedeu- 
tende Remission  im  Fieber.    Haut  kQhl. 

Um  12  Uhr:  wie  gestern.    104  Pulse,  28  Inspirationen. 

Eiacerbation  leichter;  Sputum  nicht  so  blatgeArbt ;  aus  den  forderen  Nasen- 
dflionngen  wenig.  Herztöne  undeutlich.  Bei  der  In-  und  Eupiration  Rh.  sibll. 
und  mucos.,  hinten  und  seitlich  rechts  besseres  Athmen,  aber  bei  der  Eispiration 
noh.    Links  seitlich  Rh.  sibil.  und  mucos. 

Der  Urin,  2  Pfd.  17^  Lth.  oder  1211,4  Grm.  betragend,  ist  braunroth, 
unklar,  sauer.  Flltrirt  klar.  Rein  Albumin,  nur  noch  Zellen  und  Schltucbe. 
Ihireh  SSnren  und  Kälte  keine  jumentöse  Tirflbung. 

Die  Stflhle  hellgelblich,  tbeils  geformt,  theils  breiig. 

Am  18.,  sieben  und  dreissigster  Tag:  Wenig  Schlaf;  keine  Delirien. 
Phantasien.    Viel  Husten;  Auswurf  wie  gestern.    Ein  geformter  Stuhl. 

Um  12  Uhr  bei  104  Pulsen  und  28  Inspirationen  in  der  AcbselhWe  in 
10  Minuten  37,6^  definitiv  38,0'' a 

Sonst  AUes  wie  gestern. 

Der  Urin,  1  Pf .  1|  Ltb.  oder  507  Grm.,  dunkel  braunbieraftig,  unklar, 
sauer.    Er  bildet  bald  Ton  selbst  ein  Sediment  von  bamsauren  Salzen. 

Abends  5  Uhr;  stärkere  Exacerbation  als  in  den  Tagen  forber!  Ge- 
eicht sehr  gerdthet  und  heiss.  Kopf  wieder  eingenommen.  112  Pulse,  32  Inspi* 
ntionen  und  in  der  Achsel  in  10  Minuten  38,5",  deflnitiT  39,2"*  C.  Sehr  grosse 
Apathie.  Zunge  feucht.  Leib  gut.  Lungen  wie  ^estemf  Auswurf  schleimiger 
wd  k»i  IMloa. 
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lofas.  spac.  pect,  mit  S|r.  comni.  weiter. 

Am  19.,  acht  und  dreiBsigiter  Tag:  In  der  Nacht  Schief,  aber  auch 
Delirien.  Dagegen  ein  langer,  alarker  Schweis«.  Weniger  Husten;  Spatom 
sparsam;  hinten  aus  der  Nase  noch  blutige  Massen.  Ein  dicker,  weil»- 
gelblicher  Stuhl. 

Um  11  Uhr:  Guter  Ausdruck  im  Gesicht;  Haut  kühl,  blass.  Kopf  gaoi  frei. 
Richtet  sich  zum  AuKuItireo  allein  auf  und  sitzt  so. 

Puls  108,  weich;  nur  24  Inspirationen.  Temperatur  entschieden. nichl  b»- 
ber  als  gestern  Vormittag. 

Die  2unge  feucht,  weisslich  belegt.  Leib  gut.  Hersimpuls  fehlt  noch;  die 
Töne  ziemlich  laut.  Peroussionston  för  die  Lungen  fom  normal;  rechts  rauben 
Athmen,  links  mit  Bh.  sibil.  und  mucos.;  hinten  und  seitlich  recbta  nnbeatinnnlaa 
Athmen,  links  schwacher  Rh.  sibil.,  sonst  gutes  Atbmen. 

Urin,  1  Pfd.  14^  Lth.  oder  683  Grm.,  bnunroth,  fMt  klar,  aaner.  Er  «nl- 
bilt  bloss  granulirte  Remzellen.  Säuren  und  Kllte  bewirken  keine  Ansscheidang 
der  hamsauren  Salze. 

Abends  5  Uhr:  Wieder  sehr  heftige  Exacerbation!  Gencht  eebr 
gerothet,  heisa;  Haut  heias,- trocken.  112  Pulse,  24  Athemtfige,  Teaaperatnr  in 
der  Achsel  in  10  Minuten  bereits  39,2°  C,  deOnitiv  39,8"  C.  Die  lokalen  Er- 
scheinungen wie  früh.  Aber  der  Kranke  delirirt  wieder!  •—  Mils  niebl  grSaier,  Ua 
zur  10.  Rippe.  —  Decubitus  im  Heilen,  sehr  schmerzhaft  bei  Beröhrungen. 

Dieselbe  Behandlung. 

Am  20.,  neun  und  dreissigster  Tag:  In  der  Nacht  viel  Hitae,  Dnliikn. 
Etwas  Schweiss.     Nicht  viel  Husten.    Ein  Stuhl. 

Um  12  Uhr:  Remission.  Gesiebt  nicht  so  gerothet;  Haut  kühl.  Seu«rium 
aber  noch  sehr  eingenommen. 

104  Pulse,  24  AthemzOge. 

Die  Zunge  rein,  feucht.  Appetit  fehlt.  Die  Milch  schmeckt  nicht  mafar.  Ber 
Kranke  rarlangt  Wein.    Leib  gut. 

Herzimpuls  fehlt;  die  Töne  sehr  undeutlich.  Vom  rechts  rauhes  AthaasB» 
links  Rh.  sibil.  bei  der  In-  und  Exspiration.  Rechts  hinten  «nbestimaites  Athmen 
und  Rh.  sibil.  und  mucos.;  seitlich  Percussionston  gedampft,  etwas  leer;  hier 
Resp.  bronch.  mit  Rh.  sibil;  links  hinten  unbestimmtes  Athmea  mit  Rb.  sibil. 
und  mucos. 

Hinten  am  Röcken  wiedejr  kleine  Roseolaflecken. 

Der  Urin,  nur  23  Loth  oder  337,7  Grm.,  ist  gelb,  unklar,  saner.  Er  ent- 
hält  eine  Unsumme  granulirter  Kemzellen  und  auch  wieder  nwhr  Faserstofoflinder. 
Filtrirt  ist  er  klar;  beim  Kochen  leichte  Tröbung  durch  Albumin.  In  der  KilU 
und  durch  Säuren  in  min.  Ausscheidung  hamsaurer  Salsa. 

Der  Stuhl  geformt  und  gallig. 

Abends  5  Uhr:  Sehr  heftige  Exacerbation.  Viel  Hitze,  trocken«  HanL 
Temperatur  in  der  Achsel  in  10  Minuten  schon  38^",  definitiv  39,2*"  C.  Pols 
130,  weich,  mitUlgross;  28  Inspirationen.  Gesicht  sehr  gerothet,  flammend;  Kopf 
wüst;  Delirien.    Zunge  feucht,  belegt.    Die  Lippen  trocken.    Heu.  mi 
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Wie  frSli.  Etwas  Leibschmerz!  Ein  Stuhl:  neben  diesem,  der  fest  und 
geformt  ist,  etwas  Eiter  mit  ßlut!  Es  muss  ein  Äbscess  im  Rectum  sich 
gebildet  und  geöfTnef  haben !  Daher  die  febrilen  Exacerbationen  in  den  letzten 
Tagen? 

Im  Sputum  auch  wieder  etwas  Blut;  es  kommen  noch  immer  aus  der 
Nase  blutige  Schleim  massei). 

Am  21.,  vierzigster  Tag:    Die  Nacht  ruhig.     3  Stuhle. 

Um  fl  Uhr:  Sensorium  sehr  eingenommen.  Spricht  irre.  Mehr  Verfall  im 
Gesicht  and  Stupor;  Gesicht  jetzt  blassröthlich  und  kfihl  (Remission). 

Puls  101,  weich;  24  Inspirationen.  Husten  seilen;  kein  Auswurf.  In  der 
Brust  wie  gestern;  nur  vorn  links  trockne  Rasseigerausche  (Knarren). 

Der  Urin,  1  Pfd.  13^Llh.  oder  668  Grm.,  ist  braunrolh,  unklar,  sauer. 
Verhalten  wie  gestern;  geschrumpfte  Zellenkerne  (auf  Vl^asserzusatz  wieder  rund), 
Zellen  und  Schrsuche.     Albumin.     Mit  der  Zeit  Trübung  durch  liarnsaure  Salze. 

Leib  nicht  mehr  schmerzhaft,  gewölbt.  Die  Stöhle  breiig;  keine  eitrig-blutige 
Beimischung. 

Abends  5  Uhr:  Exacerbation,  aber  nicht  so  heftig  wie  gestern.  Gesicht 
ger5lhet,  heiss.  Sensorium  eingenommen;  Delirien.  108  Pulse,  24  Inspirationen. 
Haut  nicht  so  hciss.     Husten  und  .Sputum  wenig.     Kein  Stuhl. 

Am  22^  ein  und  vierzigster  Tag:  Schlaf,  Schweiss.  Ein  geformter 
Stuhl.     Remission. 

Um  12  Uhr:  Gesicht  eingefallen,  kühl;  Haut  kühl.  Die  Abmagerung  macht 
sich  jetzt  im  Gesicht  recht  bemerkbar:  die  Augen  tief  in  ihren  Höhlen  zurück- 
gesunken.    Weniger  Stupor. 

104  Pulse,  28  Inspirationen ;  Temperatur  in  der  Achsel  in  15  Minuten  37,6^ 
definitiv  38,0*^  C. 

Kopf  eingenommen :  delirirt  noch  immer.  Hat  sein  Examen  in  Beriin  ge- 
macht und  hat  viel  Silber  von  seiner  Schwester  erhalten. 

Die  Zunge 'weiss  belegt,  feucht.     Appetit  fehlt.     Leib  gut.   ' 

Die  Hmlöne  laut,  aber  sehr  dumpf.  Percussionston  vorn  gut;  AtÄmen 
schwach;  links  seltner  Rh.  sibil.;  hinten  und  seitlich  ebenso.  Die  Milz  wieder 
geschwollen,  bis  zur  9.  Rippe.     Roseola  im  Erblassen. 

Der  Urin,  1  Pfd.  7|  Lth.  oder  582  Grm.,  ist  roth,  flammend,  fast  klar, 
sauer.  Wolkiger  Bodensatz  aus  Zellen  nnd  Schläuchen  bestehend.  Albnmingehalt 
gering.     Keine  jnmentöse  Trübung. 

Abends  5  Uhr:  Wieder  Exacerbotioi».  Gesicht  sehr  roth,  heiss.  Haut 
M^,  trocken.  Sensorium  mehr  eingenommen.  Phantasien.  120  Pnise,  24  Athem- 
zfige,  Temperatur  in  der  Achsel  in  15  Minuten  39,4"  C,  definitiv  39,8"  C.  Sonst 
wie  früh.  Richtet  sich  aber  zum  Auscultiren  allein  auf.  Abmagerung  sehr  gross: 
aAle  fntereostalraume  sehr  deutlich. 

Inftis.  spec.  pect,  mit  Syrup.  comm.  weiter. 

Am  23.,  zwei  und  vierzigster  Tag:  Schlaf,  kein  Husten;  Schweiss! 
Ein  dicklicher  Stuhl. 

Um  VZ  Uhr:  Gutes  fiefindeD.     Sensoriumf  frei.    Gute«  Ausaeho. 
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110  Palse  bei  24  Inspirationen;  Temperator  in  der  Achsel  in  10  Minuten 
37,0^  C,  deflnitit  37,5**  C,  also  fast  fleberfi^ier  Zastand! 

Zonge  etwas  belegt,  feocbt.  Die  Lippen  haben  sich  gereinigt.  Appetit  Leib  gut. 

Herztöne  dentlicb.  Tom  gutes  Athroungsgeräosch ,  seitlich  etwas  rauh  nit 
Rh.  sibil.,  hinten  rechts  selbst  beim  tiefen  Luftholen  schwaches  Athmungsgerlnach, 
links  rauh,  mit  Rh.  sibil. 

Der  Urin,  3  Pfd.  1  Lth.  oder  1424,5  tirm.  betragend,  ist  hellbräuDlichy 
last  klar,  sauer.  Kein  Albumin,  bloss  Zellen  und  efaiige  Cylinder.  Keine  Ani- 
scbeidung  hamsaurer  Salze  zu  bewirken. 

Abends  5  Uhr:  Eiacerbation.  Gesicht  geröthet,  hart,  nicht  so  heisa. 
Sensoriom  frei;  hat  die  Nichtigkeit  seiner  Delirien  nnd  Phantasien  erkannt.  120 
Pulse,  24  Inspirationen,  Temperatur  in  der  Achsel  in  10  Minuten  38,0**,  deüiritiT 
38,5*  C. 

Am  24.,  drei  und  viertigster  Tag:  In  der  Nacht  Schlaf  und  Seh  wt  las. 
Ein  dicklicher  Stuhl. 

Cm  12  Uhr:  Sensorium  frei.  120  Pulse,  24  Inspirationen.  Zunge  ieocht; 
Appetit.    Husten  selten;  Auswurf  schleimig. 

Der  Urin,  1  Pfd.  12  Lth.  oder  644  Grm.,  ist  dunkelbraun,  unklar,  saier. 
In  ^der  Ktite  jumentose  Triibung. 

Abends  Eiacerbation.  HiUe  geringer.  Kopf  klar.  Puls  aber  120,  von 
guter  QoaliUt. 

Am  25.,  vier  nnd  titriigster  Tag:  Schlaf.  Kein  Stuhl.  Befinde«  wie 
gestern.    112  Pulse,  22  Inspirationen. 

Henimpuls  fehlt  noch;  der  erste  Herston  metallisch  klingend,  der  sweile 
kaum  zu  hören.  Den  ersten  Ton  hört  man  auch  hinten  und  an  der  WiiMaiule 
durch. 

Die  Longen  fast  frei. 

Der  Urin  ist  bereits  jnmentos,  beträgt  aber  nur  19  Lth.  oder  279  Gra« 
A  nsaer  Zellen  enthilt  er  noch  wenig  FeaerstolTcylinder. 

Abends:  Hitze  nicht  erhebKeh.  120  Pulse  und  22  InapirationcD.  Gutes 
Befinden. 

Keine  Arznei  mehr. 

Am  26.,  ffinf  und  vierzigster  Tag:  Guter  ruhiger  Schlaf.  Kein  Stuhl. 
Husten  selten.  Kein  Sputum.  Auch  aus  der  Nase  kommt  Nichts  mehr! 
Haut  kahl,  112  Pulse,  22  Inspirationen. 

Zunge  rein;  Appetit.    Fleischsuppen. 

Herz  vrie  gestern.  Vom  gutes  Athmen,  hinten  schwach  mit  seltenem  Rh. 
eibil.  Die  Milz  kleiner,  bis  zur  10.  Rippe.  Decubitus  im  Heilen.  AbmaferoDg 
ungeheuer.    Der  Kranke  richtet  sich  aber  immer  zum  AuKultiren  aliein  auf. 

Der  Urin,  1  Pfd.  14^  Lth.  oder  668  Grm.,  ist  dunkel  braunroth,  aauer, 
unklar,  viele  Epithelien  von  den  NierenkanMlchcn  enthaltend.    Sloren  trfiben  nicht. 

Abends  5  Uhr:  geringe  Eiacerbation.  Gesicht  roth  und  gUnzend.  Kopf 
frei.  116  Pulst,  24  Inspirationen.  Temperatur  in  der  Achsel  in  10  Mianten 
37,8^  definitiv  38,2«  C.    Noch  kein  Stnhl. 
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Ad  27.,  8€cbt  usd  Yierzigster  Tag:  Guter  Schlaf.  Keia  Stuhl.  Cm 
9  Uhr  94  Palse!     Um  12  Uhr  96.    ZuDge  rein;  Appetit.     Gutes  BefindeD. 

Der  UriD,  2  Pfd.  1  Uh.  oder  955}Grro.,  unklar,  sauer,  rothbrano.  Macht 
hald  ein  Sed.  lateric.    Sonst  irie  gestern.     Ein  Klystier,  worauf  ein  Stuhl. 

Um  5  Uhr  Abends  keine  erhebliche  Eiacerbation.  96  Pulse,  20  Inspira- 
tionen, Temperatur  37,3"  C,  also  ist  der  Kranke  fieberfrei. 

Der  Henimpuls  xu  filhlen  unterhalb  der  Brustwarxe  zwischen  der  4.  und  5. 
Rippe.  Die  T5ne  sehr  laut;  der  erste  metallisch  klingend,  den  zweiten  übertö- 
nend, am  Rucken  dnrehzuhdren.  Vom  rechts  schwaches  AthmnngsgerSoscb,  links 
rauh  mit  Rh.  sibil.,  hinten  rechts  ebenso ,  links  Rh.  sihil.  selten.  Von  der  7. 
Rippe  ah  links  hinten  imaser  gedämpfter  und  leerer  Percussionsschall.  (Alles  pieu- 
rittaebca  Exsudat«)    Haut  kühl. 

Der  Stuhiferstopfung  wegen  Ol.  Ricini. 


Am  28.,  sieben  und  vierzigster  Tag:  Die  schöne  Hoflhung  auf  baldige 
Wiederhersteltung  des  Kranken,  der  sich  bis  jetzt  immer  im  Bette  befunden  hatte, 
wurde  heute  plötzlich  getrübt.  In  der  Nacht  kein  so  guter  Schlaf  wie  bisher  und 
Morgens  fräh  8  Uhr  erhob  sich  plötzlich  ein  2  Stunden  dauern- 
der starker  Schattelfrost.    Von  JO  Uhr  ab  Hitze. 

Als  ich  den  Kranken  um  12  Uhr  sah,  fand  ich  ihn  in  der  Rückenlage.  Haut 
heiss,  trocken.  Das  Gesicht  sehr  gerölhet,  heiss  und  glänzend.  Der  Kopf  aber 
frei,  nicht  schmenhafl. 

120  Pulae,  gereizt;  24  Inspirationen.  Temperatur  in  der  Achsel  in  5  Minu- 
ten schon  39,2**  und  deflnitiT  40,4*  C. 

Die  Zunge  feucht,  belegt    Leib  schmerzlos.     Ein  geformter  Stuhl. 

Die  Herztöne  nicht  so  laut  und  der  erste  nicht  so  metallisch  klingend;  der 
Herzimpuls  fehlt.  In  den  Lungen  überall  rauhes  Aihmen  mit  Rh.  sibil.  und 
trocknen  Rasselgeräuschen.  Percnssionston  gut.  Die.  Milz  wieder  geschwollen, 
seitlich  über  die  Lin.  azilK  hinausragend,  bis  zur  9.  Rippe.  Auf  Druck  nicht 
schmenbaft.    Kein  Spinalschmerz. 

Der  Urin,  1  Pfd.  7  Lth.  oder  573  Grm.,  ist  bereits  jumentos  und  bat  ein 
Sed.  Itteric  gemacht.  Beim  Kochen  geringe  albuminose  Trübung.  Er  enthält 
Epithelien,  Faserstoffcylinder  und  Spermatozoon. 

Um  5  Uhr  Abends  noch  grosse  Hitze.  Haut  heiss  und  trocken.  Das 
Gesicht  brannroth,  glänzend,  heiss.  Kopf  frei  Kein  Ohrensausen,  kein 
Schwindel.    Die  Zunge  mehr  belegt,  feucht    Durst  lebhaft    Leib  gut. 

130  Pulse,  schnellend,  24  Athemzöge  nur.  Kein  Husten.  Herz  und  Lungen 
wiafirüh. 

Behandlung  ezspectatiT:  Syrupwasser. 

Am  29.,  acht  und  Tierzigster  Tag:  In  der  Nacht  Schlaf.  Ein  breiiger 
StnU.    Erst  gegen  Morgen  Sehweiss.    Remission. 

Um  12  Uhr:  Haut  warm;  Gesicht  rothlich  gelb,  kühl.  100  Pulse,  24  In- 
spintSonen ;  Temperatur  in  der  Achsel  deflnitif  37,75"  C. 

Gates  Aassehn;  Kopf  klar,  sckmcnlos,    ZnngQ  belagt;  schltchter  Geacbnack. 
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Hertimpiil«  schwach  xktkiet  fler  linken  Brostwane.  Der  erste  Ton  laut  (knal- 
lend) und  etwas  aeb^pend,  lang  gedehnt ,  den  zweiten  ferdeckend.  Vom  rauhes 
Alhmen  mit  achwachem  und  teltnem  Rh.  aibil. ,  hinten  fast  überall  Atfamungsge- 
rausch.  Percusslontton  gut.  Leib  normal.  Milx-  und  Lebergegend  schmerztos. 
MUx  kleiner,  bis  zor  10.  Rippe.  Nirgend  Sefamerz,  an  keiner  grösseren  Teile  et- 
was zu  bemerken. 

Der  Urin,  1  Pfd.  ?3Lth.  oder  793  Grm.,  ist  saturfrt,  rothgelb,  sauer,  unklar 
darch  ezsudatite  Beimischungen  aus  den  Nieren.  Albumin  fehlt.  S&nren  trüben  nicht. 

Ein  warmes  Bad. 

Am  30.,  nenn  und  fierzigster  Tag:  kein  Sdilaf.  Schweiss.  Kein 
Stuhl.    Um  9  Chr  Remission  resp.  Intermission. 

Um  \%  Uhr:  92  Pulse,  20  Inspirationen,  Temperatur  in  der  Achsel  in  15' 
erst  36,4",  definitiv  SdfS'*  C.     Kopf  frei. 

X    Zunge  weisslich  belegt,  feucht.    Appetit.    Leib  eingefallen.     Milz  bis  zur  10. 
Rippe  reiehend. 

Herztöne  wie  geatem.  Percnsaionaton  gut:  überall  AthmuvgsgerSusch ,  nur 
links  seitlich  und  hinten  beim  tiefen  Luftholen  Rh.  sibil.  Husten  selten,  kein 
AmWorf. 

Der  Urin  ist  rotbgelb,  unklar  durch  Zellen  nnd  Proteinmolecflle.  1  Pfd. 
92  Lth.  oder  793  Grm.  bei  +  tO^R.  bald  jomentose  TrObong. 

Ol.  Ricini.     Mflcb. 

5  Uhr  Abends:  Haut  warm.  100  Pulse,  20  Inspirationen,  Temperatur  in 
der  Achsel  deflnilh  37,6*  C.  Ropf  frei.  Der  erste  Herzton  normat,  der  zweite 
besser  zu  boren.     Liegt  der  Kranke  auf  der  Sehe,  so  schwitzt  er. 

Am  3t.,  fünfzigster  Tag:'Schlaf.     Gutes  Befinden. 

Um  12  Ohr:  seit  cfner  halben  Stunde  bat  der  Kranke  ein  inneres  Frost ge- 
fObl.  Die  Hinde  sind  kalt  und  blialicb,  an  den  Spitzen  weiss.  Die  ffisae  sind 
kalt,  das  Gesieht  dagegen  helss. 

Der  Pols  macht  dabei  nur  SS  Scblige,  die  Zahl  der  Inspirationen  ist  16. 
Temperatur  in  der  Achsel  nach  1 5  Minuten  38,0*,  definitiv  33,6"  C. ,  also  begin- 
nender Fieberanfftll. 

Die  Zunge  etwas  belegt  Ein  Stuhl.  Milz  un4  Lungen  wie  gestenr.  Die 
Herztöne  laut,  der  erste  scbrapend,  den  zweiten  wieder  verdeckend. 

Der  Urin  ist  dunkelgifclb,  unklar,  sauer.  T.-Q.  1  Pfd.  22  Lth.  oder 
793  Grm.  Er  enthält  etwas  Jlbamin  nnd  granulirte  Kemzellen  in  grosser  lenge. 
In  der  Kalte  kein«  Ausscheidung  ha^saorer  Salze. 

Um  1  Uhr  erhob  sich  der  zweite  Schüttelfrost.  Er  dauerte  1^ 
Standen,  war  aber  nicht  so  heftig,  wie  der  erste.  Dann  Kopfschmerz,  Hitze, 
Durst  u.  s.  w. 

Um  5  Uhr  Abende:  noch  Hitzestadium.  118  Pulse,  24  Inspiraf tonen. 
Haut  heias,  trocken.  Der  vorhündette  Urin  ist  gelb,  klar  und  flammend,  tfit 
MHz  bis  nr  9.  Rippe. 

Am  1.  Januar,  ein  nnd  fünfzigster  Tag::  Die  Hitze  zog  sich  bis  tief  in 
iUf  mOA  hilMiiy;  ni^bl  iM  S<AMf.    Schweiss.    Sein  Htiatetf,  keiof  SttAI*. 
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Ihn  19  Uhr:  IntcnDitiioii.  06  PoIm,  16  iBs^lratiooen,  Temperator  In  der 
Achte)  kl  15  MtaiMeB  d$fi%  definUlv  30,9'*  C/  Hsnt  noch  feucht. 

Gsles  Beflodea.  Kopf  frei.  ZuDge  wenig  belegt,  aber  feocht.  Geschmack 
nieht  echleeht.  Die  Milz  wieder  hieiner,  bis  lor  10.  Rippe.  Leib  scbmenlos. 
Die  Herztöne  normal;   in  den  Lungen  hinten  stellenweise  Rh.  tibil. 

D^r  Urin  gelb,  noer,  klar.  Wenig  trockner  Bodensatz  fon  Zellen,  Schl&u- 
ehe*  V.  s.  w.  T.«Q.  !tPfd.20Lth.  oder  112!^  Grm.  Kein  Albamin.  Weder 
Sloren  noch  R&lte  bewirken  Ansscheidong  der  hamsanren  Salze. 

Abesds  fr  Uhr:  9#  Pulse,  Temperatur  ^fi^C,  also  rehie  tntennission. 
RtiA  Stahl.    Appetit.    Trinkt  seit,  ekrigen  Tagen  fiel  gnfe  Milch. 

Am  2.,  zwei  and  fünfzigster  Tag:  Kdn  Schlaf.  Ein  Stuhl.  Befinden 
got:  Pols  84,  Indurationen  18.     Haut  kühl.    Intermission. 

Zmgn  IM  rain.  Die  Hent^ne  etwas  dampf,  sonst  normal.  Die  Brust  frei. 
Bio  Milz  wie  geatetn. 

Der  Urin  bramiiierartig,  unklar,  mit  hober  Wolke  ron  Zellen  u.  s.  w., 
saoer.  T.-Q.  nur  1  Pfd  4^  Ltb.  oder  &35  Grm.  Kein  Albumin;  fiele  junge  Cpi- 
thelien  fon  den  Nierenkanälchen.    BaM  jomeilt6v. 

Abenda  5  Uhr:  goteo  Befinden.  Kopf  flrei.  Mehr  KrafTgeffifal.  Hat  mit 
Appetit  gegeasen.    8S  Pulse. 

Am  3.,  drei  und  fünfzigster  Tag:  Schlaf.  Ein  geformter  Stuhl.  Alle» 
wie  gestern.  84  Pulse,  18  Inspirationen^  Links  seitlich  beim  tiefen  Loftbolen  Rh.  sihil. 

Urin  wie  gestern;  1  Pfd.  0  Ltb.  oder  &1$8  Grm. 

Abends:  noch  Intermission.    Haut  kflbl.    Puls  80. 

Am  4.,  fier  und  fünfzigster  Tag:  Wie  gestern.  Um  12  Uhr  noch 
ficberfinaier  Zustand;  80  Pulse.  Der  Kranke  ist  einige  jStonden  auf  gewesen. 
Appetit.    Ein  hraiigef  Stahl. 

Urin,  f  HA,  9  Lth.  oder  002  Gm.,  trftbt  sich  sofort  jumentOs,  so  wie  er 
gelaasen  ist  ond  mathi  ein  Sed.  kteiie.    In  diesem  fiele  Harnsflurekrystalle. 

Abende  Hitze.  Haut  beiss,  trocken;  Gesieht  gerSthet,  heiss,  glttn- 
zend.    Kopf  schmerzhaft.     120  Mse,  Teoiperafur  in  der  Achsel  30,3"  C. 

Am  5.,  fünf  und  tjinfzigster  Tag:  Die  Hitze  hat  die  ganze  Nacht  ge- 
dauert oad  bete  Schlaf. 

Um  0  Uhr  Morgens  ein  knrier,  der  dritte  Frost! 

Um  12  Uhr  Hitsestadia m :  Haut  heiss,  troeken;  Gesicht  roth  und  heiss. 
Cepbalaea.  104  Pulse;  Respiration  normal.  Die  Zunge  feocht,  belegt.  Leib  nor- 
mal« Ein  breiiger  Stuhl.  Die  Milz  raicht  bis  zur  9.  Rippe  seiflieh  nicht  Aber 
die  Lin.  aiHI.  hkiaos.    Leber  fon  gewohnliehcm  Unfhnge. 

Der  erste  Henton  ist  lang  und  rauh.  Gate»  Athmongsgerttusch  fom,  links 
seitlich  Rh.  sihil.,  hinten  schwach.    Pereussioaaton  gnt. 

Decobitas  fest  geheilt. 

Der  Urin  ist  braun,  unklar  durch  Zellen,  saaer.  T.*<}.  2  Pti.  12  Lth.  oder 
970  Grm.    Staren  und  K«lte  trftben  nicht 

Abends  5  Uhr:  noch  Hitze.  KeplMhmeiz.  118  Pol»e.  Viel  Durst.  Der 
f  orhandena  Urin  hlassgelb,  klar. 


332 

Am  6.,  sechs  und  fanfiigster  Tag:  Nicht  viel  Schlat  Stüi  Rtmif' 
Bion!  Haat  kühl,  irockea.  Gesicht  irenig  gerötbet.  Kopf  schmenlos.  Der  Palt 
macht  Dor  94  Schlfige,  18  lospiratiooen ,  Temperatur  in  der  Achael  36,7"  C. 
Zunge  rein;  Appetit.  Ein  breiiger  Stuhl.  Herz  wie  geatem.  Die  LmigCB  frei. 
Milz  bis  zur  9.  Rippe. 

Der  Urin  ist  hellgelb,  unklar  durch  granulirtt  KenielleD  ond  pnaktförmige 
Körperchen  (Vibrionen?).  T.-Q.  mm  4  Pfd.  19^  Lth.  oder  2\S7  Gnn.l  Sinreo 
trüben  nicht. 

Um  %  Uhr,  also  nach  etwa,  wenn  wir  den  Beginn  dca  dritten  Fleberanfalls 
nicht  von  dem  kurzen  Frost,  sondern  von  dem  Beginn  der  Hitze  datiren,  48  Stun- 
den, kam  der  vierte  Sckättelfroat  Er  dauerte  2  Stunden  und  wnr 
sehr  heftig. 

Um  5  Uhr  Hitzestadium:  Haut  heisa,  trocken.  Heftiger  Kopfachmen.  Ge- 
sicht sehr  gerothet  ond  geschwollen.  Der  Pols  macht  120  Scfallge,  die  Zahl  der 
Inspirationen  ist  20,  Temperatur  im  Rectum  40,2^  C.  Die  Milz  reicht  bis  lor 
8.  Rippe.    Leib  o.  s.  w.  wie  gestern.    Nirgend  Scbraan. 

Behandlung:   Dieselbe.    Syropwasser. 

Am  7.,  sieben  und  fünfzigster  Tag:  Nicht  ?iel  Schlaf.    Ein  Stuhl. 

Um  12  Uhr:  JeUt  lotermission :  Haut  und  Gesicht  kfihl.  Kein  Kopbchnera. 
Milz  kleiner,  bis  zur  9.  Rippe. 

100  Pulse,  20  Inspirationen,  im  Reetum  96,9*  C. 

Die  Zunge  etwas  belegt,  feucht,  Appetit.    Leih  welch. 

Die  Herztöne  etwas  dumpf,  der  erste  schrapend. 

Der  Urin  wie  gestern,  4  Pfd.  3  Lth.  oder  1914  Gm. 

Um  2  Uhr  kam  der  fünfte  Frostanfall,  also  bereits  nach  24 
Stunden.    Er  dauerte  nur  eine  Stunde,  war  aber  sehr  stark. 

U  m  5  U  h  r :  Hitzestadiom.    1 1 6  Pulse ;  blosa  Kopiachmcrz.   Sonst  wie  geatem. 

Am  8.,  acht  und  fünfzigster  Tag:  In  der  Nacht  Unruhe,  kein  Schlaf. 
Ein  geformter  Stuhl.  Auch  noch  um  12  Uhr  enUchiedene  Intermisaion :  90  Pulse, 
18  Inspirationen,  Temperatur  im  Rectum  37,0**  C. 

Die  Zunge  rein. 

Der  Urin,  3  Pfd.  7^  Lth.  oder  1513  Grm ,  ist  gelblich,  unUar,  aauer,  Er 
enthllt  nur  einige  granulirte  Kernzellen.    Sinren  trilhen  nicht. 

Behandlung:  seit  heute  frfih  erh&lt  der  Kranke  sttedlidi  1  Gran  Chi- 
nium  sulph. 

Um  1  Uhr  kommt  der  sechste  FieberanfaU.  Er  besteht  blosa 
in  Ziehen  in  allen  Gliedern.    Dann  Hitze  und  Kopfschmerz. 

Um  5  Uhr:  Haut  heiss,  trocken.  Kopfschraen.  Die  Mib  bis  zur  9.  Rippe. 
Der  Pols  macht  aber  nur  88  Sehlige.    Die  Longen  frei.    Chinin  weiter. 

Am  9.,  nenn  ond  fünfzigster  Tag:  Kein  Schlaf.  Hitze  bis  in  die 
Nacht  hinein.    Ein  geformter  Stuhl. 

Noch  um  12  Uhr  lotermission.  Beflndeo  sobjeetiv  und  objeetir  gut  Der 
Pols  macht  80  Schlftge,  Temp.  im  Rectam  36,4*  C.  —  Kopf  frei.  ~  Die  MHx 
ragt  aber  bis  zur  8.  Rippe. 
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Der  Uff  n  ist  dunkelgetb»  imkltr  durch  Epilberien  ans  d«n  NierenkaDBlcbeo. 
Saner*    T.-Q.  «s  14  Pfd.  oder  705  Gnn.    Süoren  trObeo  nicht! 

Um  2  Ohr  Beginn  eine«  neuen,  des  siebenten  Fieberanfalls,  der 
jedoch  bloss  in  Hitse  besteht.  Um  5  Uhr  noch  heftiger  Stirnschmerz; 
Gssieht  roth,  heiss;  Hant  heiss  nnd  trocken.  100  Pulse,  Temper.  im  Rectum 
38,8"  C.  —  Sonst  Alles  wie  gestern.  —  Chinin,  sulph.  weiter. 

Am  10.,  sechsiigster  Tag:  Nachts  Schlaf.  Ein  Stuhl.  Morgens  Inter- 
missioB.  Der  Kranke  hat  auf  eine  Stunde  das  Bett  ▼erlassen,  dabei  aber  bald 
kalte  Filsse  bekommen.  Um  12  Uhr  im  Bett:  noch  Intermission.  Haut  kühl; 
Gasicht  ebenso,  die  Backen  eingefallen ,  sehr  grosse  Abmagerung.  80  Pulse.  Be- 
teden gut     Die  Milz  bis  zur  10.  Rippe  ferkleinert.     Die  Zunge  rein. 

Der  Urin,  S  Pfd.  oder  1410  Grm.,  wie  gestern,  etwas  jumentos. 

Chinin,  snlph.  weiter,  2Btandlich  \  Gran. 

Nachmittags  wieder  Hitze.  Um  5  Uhr  bei  rothem,  heissen  Gesicht 
nnd  heisser  Baut  100  Pulse  und  39,0'*  C.  im  Rectum.  Der  Urin  ganz  blassgelb.  — 
Sonst  wie  frfih.  —  Also  der  achte  Pieberanfall,  ohne  Frost. 

Am  11.,  einundsechszigster  Tag:  Schlaf.  Ein  breiiger  Stuhl.  Jetzt 
Intermission.  Gutes  subjectives  Befinden.  Haut  kdhl.  72  Pulse,  Temper.  im 
Rectum  (12  Uhr)  36,75°  C.  --  Zunge  rein;  Appetit.  —  Herztöne  nicht  so  laut, 
sonst  normal. 

Urin,  1^  Pfd.  oder  705  Grm.,  wie  gestern. 

Abends  wieder  Hitze,  aber  geringer.  Gesicht  rotb,  heiss.  Nur  84 
Pulse  und  38,5®C.  im  R.  ~  Also  der  neunte  Anfall. 

Chiniom  snlph.  weiter;  2standlicb  ^  Gnn. 

Am  12.,  sweinndsechszigster  Tag:  Schlaf.  Morgens  Intermission. 
Der  Kranke  ist  einige  Stunden  auf  gewesen.    Dabei  kalte  Fpsse. 

Um  12  Uhr  kam  plötzlich  ein  neuer  heftiger  Frostanfall,  der 
eine  Stunde  dauerte.  Trotz  dem  Chinin:  —  die  Lokalerscheinungen  u. s.  w. 
wie  frOher.  —  Er  ist  der  zehnte  Anfall  der  ganzen  Reihe. 

Der  Urin,  2  Pfd.  oder  940  Grm.,  wie  gestern. 

Abends  5  Uhr  noch  Ritzestadium:  Gesicht  sehr  geröthet,  heiss.  Haut 
heiss  nnd  trocken.  Heftiger  Kopfschmerz.  Zunge  rein,  feucht.  Leib  normsl. 
Stuhl  angehalten.  Milz  bis  zur  9.  Rippe  wieder.  Nirgend  sonst  Schmerz.  112 
Pnlee,  20  Inspirationen,  Temper.  im  Rectum  39,8'' C. 

Behandlung:  wegen  der  Stuhlferstopfung  Ol.  Ricini  und  standlich  f  Gran 
Chintnm  solphnr. 

Am  13.,  dreinndsechszigster  Tag:  Nachts  noch  starke  Hitze.  Ein 
Stuhl.  —  Morgens  9  Uhr  Intermission.  Haut  kohl.  Ebenso  um  12  Uhr.  80  Pulse, 
20  Inspirationen,  Temper.  im  Rectum  37,2 5**  C.  —  Zunge  fost  rein.  Leib  unscbmen- 
hafl,  eingefUlen,  weich.  Mili  kleiner,  bis  zur  10.  Rippe.  —  Herztöne  dumpf. 
Longen  ganz  frai. 

Der  Urin,  2  Pfd.  oder  940  Grm.,  ist  dunkelgelb,  klar,  sauer,  ohne  Zellen, 
Schttaehe  und  Eiwelss.    Sfturen  und  Kälte  trfiben  nicht. 

Behandlung:  Seit  beute  frfih  hat  der  Kranke  kein  Chinin  erhalten. 
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der  ganzen  Reihe  und  der  «weifte  der  neu^a;  er  dauert«  nvr  |  Stwida 
und  war  nicht  so  heftig.  Um  5  Uhr  Hitxeatadiam:  Milz  bia  atir  8.  Ripp«;  die 
Gegend  anachmerzhaft.  (o  den  Langen  R.  aibil.  und  rauhea  Athmcii.  llft  Pulaa, 
20  Atberozage  and  ^9X  C  im  Rectam. 

Von  jeUt  ab  wieder  stündlich  i  Gran  CUoio. 

Am  14,,  ?ier  u^d  aechazigpier  Tag:  Weaig  SeUaf.  Ein  gefomter  Stahl. 
Morgens  wieder  Intermisaian.  Der  Kranke  iat  eine  Stunde  ans  dem  Bfit  gawaaeB 
und  bat  im  Fenster  gelagen.  Um  it  Uhr:  Haat  kfihJ.  Kopf  frei.  Sehr  giMM 
Schwicbe  und  Magerkeit.  Zunge  etwaa  belegL  Die  MiU  raiaht  noch  hia  aar  8. 
Rippe.  —  86  Pulse,  90  lospif^tiooea;  hintan  R.  sibil.  —  Tamper.  im  RaetWM 
36,8*"  C.  —  Die  Zunge  etwaa  belegt,  ^ocht;  AppeUt  «ird  aohlecbtar. 

Der  Urin,  2^  Pfd.  oder  1175  Gmi.,  iat  roth,  klv,  aauer.  Bald  «ob  aelbat 
jumentoae  Trabung. 

Cbin.  sulpb.  weiter. 

Abends  5  Uhr;  Seit  3  Uhr  Hitie,  jetzt  Geeicht  gerothet,  heiaa.  Hmit  hmaa. 
Cephalaea  u.  a.  w.,  also  Fieberanfall,  der  zwölfte  4er  gangen  Reibe, 
ohne  Froat!    Pule  108,  20  Inapirationco,  3(^,5° C.  im  R. 

Am  15.,  fünf  and  sechazigater  Tag:  Allee  wie  geatera.  Morgens  und  bis 
3  Uhr  Intermission.  Milz  bis  zur  10.  Rippe.  Gutes  Befinden:  Hentone  dumpf; 
Impuls  fehlt.  Athemgeriusch  hinten  o^ten  «nd  seitlich  schwach,  oben  gut.  Per- 
cuaaionaton  normal.  —  Keip  Stahl.  Leib  gut.  —  84  P^i«a,  18  laapirationeo, 
Temp.  um  11  Uhr  36,5'' C. 

Der  Urin  ist  rotbbr&unlich,  faat  klar,  aaner.  Er  esthält  ütU  glaaMia  Fa- 
serstoffcylinAer.  Albumin  fehlt.  Bei  +  10"  R.  jumcatose  TrQhimg.  T.-Q.  1^  Pfd. 
oder  705  Grm. 

Trotz  dem  Chinin.,  wovon  täglich  10  Gran  verbrauch;  sind,  Nachmiltaga 
3  Uhr  ein  neuer  Fieberanfall  ohne  Frost,  der  dreizehnte  der  gan- 
zen Reihe! 

Um  5  Uhr  noch  Hitzestadiam:  Puls  106,  20  Iflspiralionen,  39,4*^0.  im 
Rectum. . 

Am  16.,  aeqhs  und  sechszigster  Tag:  Nacht  gut»  Schlaf.  NurSohwaiaa. 
£in  Stuhl.    Morgens  Intermission. 

Um  12  Uhr:  Ebenso.  Baut  kühl.  72  Pulse,  Temp.  im  Reetum  a^.O^'C.  — 
Gesicht  eingefoUen,  kühl,  aber  brfiunlichroth,  immer  gllAzend,  wie  mit 
Fett  bestrichen!  —  Zunge  feucht ,  etwas  belegt.  Doch  AppeUL.  -^  Hantona 
dumpf.  --  Die  Lungen  frei.  -^  Die  Milz  klein,  big  aar  10.  Rippe. 

Seit  zwei  Tagen  hat  der  Kranke,  waa  er  jetat  erat  aift,  eiaen 
Schmerz  im  rechten  Hypochondriam  bis  zu  den  kurzan  Rippca; 
legt  er  sich  links,  so  vermehrt  er  sich  und  er  hat  daa  Gefühl,  aU 
fiele  eine  schwere  Last  herüber.  Liegt  er  rechts,  so  ist  «a  baaa«r. 
Die  Unterauchung  ergiebt  nichts;  ein  Druck  auf  diese  Gegend  Termehrt 
den  Schmerz!  Die  Leber  nicht  angeschwollen.  Der  Leib  gaas  eingafallen,  waich« 
An  den  Beinen  nichts  za  bemerken. 
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D§r  Urin,  «twa  ](  Pfd.  oder  940Grfit  belrageod,  bat  scboo  ein  Sedlm. 
latehc.  gebildet.     Er  entbält  wieder  FaserstolfeyUoder,  aber  kein  ilba^iin. 

^ebandioDg:  Eioreiboag  mit  Uogl.  bydrarg.  einen  atf  die  aofamenbalie 
Stelle  des  Leibe3  eioigejn^  des  Tages,  Oi.  Kicini  der  StublTerytopfoni  wegen  und 
Cbin.  solpb.  3stöDdlieb  1  Gran.  —  Bleibt  im  Bett. 

Trotzdem  kommt  Nacbmittags  ein  neuer  Fieberanfall  ohne  Frost, 
der  vienebnte  der  ganzen  Reibe!  Um  5  Dbr  bei  96  Pulsen,  18  Inspirationen 
38,8^  C.  im  R.     Sonst  Alles  wie  gestern  Abend. 

Am  17.,  sieben  und  sechs zigster  Tag:  Wie  gestern.  Int^miasiop.  7% 
Pulse,  18  Inspiratipneo,  37,0'' C.   Lungen  frei.   Leib  wi^  gestern.   Die  Milz  ebenso. 

Der  Drin,  1^  Pfd.  oder  705  Gnn.,  ist  rotb,  klajr,  sauer,  tb^ilweise  sedimeu* 
tirend,  bei  +10"  sämmtlicb.    Verbaltea  wi^  gestern;  Scblmpohe. 

Chinin  suipb.  weiter.    Bleibt  im  Bett. 

Trotzdem  Nachmittags  der  fünfzehnte  Fieberanfall,  ohne  Frost. 
Hitze.    Gesicht'kapferroth  gUnjiend.     Cepbalaea.     98  Pulse,  38,6''(;. 

Am  18.,  acht  und  secbszigster  Tag:  Auf  Ol.  Riciq.  ein  Stuhl.  Schlaf 
gut.  Intermission:  subjectiv  gutes  Befinden,  ^unge  fast  rein,  I^eln  Kopfschmerz; 
aber  die  angegebene  Stelle  im  rechten  Hypocbondrium  u.  s.  w.  so  schBerzhaü  noch 
wie  gestern.    80  Pulse,  18  Inspirationen,  3^,8 '^  C.  im  R. 

Der  Urin  rotb,  klar,  sauer.    Sedimentirt  bei  4"R.   Enthalt  noch  Schlauche. 

Chin.  snlpb.  weiter. 

Abends:  Nur  ein  schwacher  Fieberanfall  (derXYL),  äusserJich  kaum 
wahrnehmbar.  80  Pulse,  18  Inspirationen,  37,75"  C.  Gesicht  kühl,  schmutzig 
brftualichroth!     Sonst  wie  gestern. 

Am  19.,  neun  und  secbszigster  Tag:  Wie  gestern.  Haut  kühl,  90 
Pulse,  18  Inspirationen,  36,4" C.  um  11  Ubr,  also  fieberfrei.  —  Die  Herztöne 
schwach;  die  Lungen  frei.  Die  Milz  bis  zyr  10.  Rippe.  -—  Der  Leib  rechts  noch 
empfindlich;  der  Kranke  kann  auf  der  linken  Seite  nicht  liegen.  Schmerz  sofort 
f erstärkt  und  das  Gefühl,  als  fiele  eine  Last  von  rechts  herüber,  noch  da!  — 
Ein  Stuhl.  — 

Der  Urin,  etwa  1^  Pfd.  oder  586  Grm.,  hat  bereits  ein  Sedim.  lateric.  ge- 
macht.   Verhalten  wie  gestern.  -^  Chinin  weiter. 

Abends  wieder  Hitze:  Gesiebt  gerölbel,  heiu;  Cepbalaea.  80  gereizte 
Pulse;  Temper.  im  R.  38,5''C.,  also  der  XVU.  Fieberanfali !  —  Appetit  fehlt.  -- 
Der  gelassene  Urin  hat  sich  bereits  jumentös  getrübt  und  ein  Sediment  Toa  harn- 
sauren Salzen  gemacht. 

Am  20.,  siebenzigster  Tag;  Intermission:  Befinden  gut.  Aber  die  Zunge 
weisslicb  belegt,  der  Geschmack  und  Appetit  schlecht.  —  Die  Herztöne  dumpf; 
die  Lungen  frei.  —  Der  Leib  rechts  weniger  empfindlich  auf  Druck;  sonst  weich, 
etwas  gewölbt.  Percussiooston  tympanitisch.  —  Ein  Stuhl.  —  72  Pulse,  Temp. 
im  Rectum  um  12  Uhr  36,9'' C. 

Der  Urin  liat  bereiU   ein  Sedim.  lateric   gebildet.    T.-Q.  wk  1  Pfd.   oder 
470  Grm.    Er  entbält  noch  FibHncylinder. 
Chinin  sulph.  weiter. 
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Abends  wieder  febriler  Zostand:  Hitze  und  88  gereifte  Polte,  abo 
der  XVIII.  Anfall.  —  Milx  bis  zur  10.  Rippe  reichend. 

Am  21.,  ein  und  siebenzigster  Tag:  Wie  gestern.  Der  Kranke  ist 
immer  im  Bett.  Zunge  rein;  Appetit  besser.  Kein  Stuhl.  Der  Kranke  kann 
wieder  auf  der  linken  Seite  liegen.  Sehmerz  im  rechten  Hjpochondrinm  gering. 
88  Pulse;  Temper.  im  R.  35,85° C. 

Der  Urin  hat  bereits  ein  Sed.  lateric.  gemacht  und  ist  jumentos.  Er  ent- 
hielt keine  Schlauche  mehr. 

Abends  wieder  febriler  Zustand,  der  XIX.  Anfall.  —  3te  Dittfoitn. 

Am  22.,  zwei  und  siebenzigster  Tag:  Interraission.  Ein  Stuhl.  Appetit. 
Der  Leib  unschmerzhaft    Sonst  wie  gestern. 

DerUrin,  l^Pfd.  oder  586  Gnn.,  ut  dunkelrotb,  klar,  sauer.  Bei+IO'*R. 
sedimentirt  er. 

Chinin  suiph.  weiter. 

Abends  5  Uhr:  Keine  febrile  Erscheinungen.  Pnis  80,  Temper.  Im  R. 
37,25^  C.  —  Schwache  und  Magerkeit  ungeheuer  gross. 

Am  23.:  Wie  gestern.  Fieberfrei  den  ganzen  Tag.  Kein  Stuhl.  2  Pfd.  oder 
940  Grm.    Harn:  Wie  gestern. 

Am  24:  Ebenso.  72  Pulse.  Haut  kühl.  —  3}  Pfd.  Urin  oder  1761  Grm. 
Er  ist  gelb,  Muer,  klar.     Sedimentirt  nicht. 

Heute  wog  ich  den  Reconvalescenten;  er 'war  nur  117  Pfd.  schwer;  in  ge- 
sunden Tagen  hatte  er  170  gewogen. 

Chininm  sulph.  weiter,  2stfindlich  4  Gran. 

Am  25.,  fflnf  und  siebenzigster  Tag:  fieberfrei.  —  Urin  1|  Pfd.  oder 
705  Grm.     Er  hat  schon  ein  Sedim.  lateric.  gebildet.  —  Stuhl  trige. 

Am  20.,  27.  und  28.  ebenso:  Der  Kranke  ist  mitunter  des  Tags  auf.  Er 
bekommt  bald  kalte  FOsse.  Haut  immer  kfibl.  Puls  im  Liegen  72—80.  Temper. 
normal.  Urin  sparsam,  1  —1^  Pfd.  oder  470—705  Grm.  Er  ist  gelb  oder  hell- 
rothlich,  klar,  sauer.  Durch  Sauren  keine  Trübung.  Ein  Stuhl  tiglich.  •—  Zu- 
lagen zur  3.  DiStform,  Bouillon,  Braten  u.  s.  w. 

Am  29.  und  30.  ebenso.    Chin.  sulph.  weiter. 

Am  31.,  ein  und  achtzigster  Tag:  Verhalten  gut.  Appetit  Stuhl  ange- 
halten. —  Der  Urin,  1)  Pfd.  oder  821  Grm.,  hat  wieder  fon  selbst  sedimentirt  — 
Febrile  Erscheinungen  nicht  zu  bemerken.  Der  Kranke  ist  Tags  einige  Stnndea 
auf.    Noch  sehr  grosse  Magerkeit. 

Am  1.  Februar,  zwei  und  achtzigster  Tag:  Gutes,  afebrtles  Beflndeo. 
Herziropuls  noch  nicht  zu  fflhlen;  die  Tone  sehr  dumpf.  An  der  Carotis  beim  2. 
Ton  ein  schrapendes  Geräusch.  —  Milz  von  normalem  Umfange.  Leib  ganz  oa- 
schmerzhafi.  —  Pols  im  Liegen  68—76  Schlage  machend.  T.  nicht  untersuchL  ^ 
Der  Urin,  etwa  3  —  4  Pfd.  in  diesen  Tagen  betragend  oder  1410— 1880  Gm., 
ist  blassgelblich,  klar,  sauer.  Durch  Sturen  keine  Trübung.  Ist  der  etc.  Bla- 
menstein  aufgewesen  und  hat  er  kalte  Fösse  bekommen,  so  trübt  sich  die  erste 
Portion  Harn  durch  Ausscheidung  harnsaurer  Salze,  die  er  Ifisst,  nachdem  er  eintge 
Zeit  im  Bett  gelegen.  —  Düt  wie  Criiber.    Das  Chinium  sulph.  aasgtaatst 
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Am  3.,  wie  gestern.  Keto  Stahl.  Harn  bellgeib,  klar,  sauer.  Der  e(c.  B[a- 
menttein  tsl  Fast  den  gnnyen  Tag  a aaser  dem  Bette.  Er  bat  stets  Kältegefäbt  in 
den  Beinen,  selbst  wenn  sie  aicb  ganz  warm  anfflhlen. 

Am  4.,  vier  und  acbtzigster  Tag:  früh  gates  Befinden  wie  bisher. 

Um  124  Uhr  nacli  der  Visite  piötzlieh  ein  neuer  Intermittens- 
Parozysmus!  Der  Frost  sehr  stark  und  eine  Stunde  dauernd.  Abends 
5  Uhr  noch  Hitzestadium:  Haut  beiss,  trocken;  Gesicht  sehr  geröthet,  beiss. 
Cepbalaea.  112  Pulse;  18  Inspirationen,  Temper.  in  der  Achsel  schon  in  10 
Mtnateo  39,5*^0.  Milz  geschwollen,  bis  zur  9.  Rippe.  Leib  unempfindlicb.  Lun- 
gen frei! 

Behandlung:  Wegen  der  Stublverstopfuog  Ol.  Bicin.  und  um  die  Intermit- 
tens  lu  coupiren,  Chin  sulph. 

Am  S.:  kein  Anfall.  Apyrexie!  Um  11  Uhr  Haut  kahl;  72  Pulse.  Befinden 
gut.  —  Urin  gelb,  klar,  sauer.     Milz  bis  zur  10.  Rippe. 

Am  6.:  Ebenso.     Chin.  sulph.  weiter. 

Am  7.:  Kein  Anfall.  Der  Urin  tnibt  sich  von  selbst  jumentös.  Frei  von 
ezsndatiTen  Beimischungen  ans  den  Nieren.  Chin.  sulph.  weiter.  —  Heute  wog 
ich  den  etc.  Bl.  wieder:  er  war  ebenso  schwer  wie  vor  14  Tagen,  117  Pfd.! 

Am  8.:  Fieberfrei.    Milz  von  normalem  Umfange.    Der  Urin  vrieder  Jumentös. 

Am  9.,  10.  und  11.:  Gutes  Befinden.  Chin.  sulph.  2standl.  ^  Gran.  Urin 
gelb,  klar,  saner.  Ist  der  Kranke  auf  gewesen  und  hat  er  kalte  Fusse  bekommen, 
so  trübt  sich  die  erste  Portion  Harn,  die  er  im  Bette  lässt,  jumentös,  nodi  ehe 
er  erkaltet. 

Am  12.,  zwei  und  neunzigster  Tag:  Alle  Funktionen  in  Ordnung.  Nur 
die  Ffisse  werden  leicht  kalt.    Appetit  gut.     Der  Urin  setzt  Harnstturekrystalle  ab. 

So  auch  am  13-16.  Heute  wog  ich  den  Kranken  wieder.  Er  war  130  Pfd. 
schwer,  hatte  also  in  den  letzten  9  Tagen  13  Pfd.  gewonnen.  Mehr  Kraftgefuhl; 
besseres  Aussehen. 

Am  19.:  Seit  zwei  Tagen  bemerkt  der  etc.  Blnmenstein  eine  odematÖse 
Anschwellung  um  das  linke  Fussgelenk:  diese  Gegend  ist  blaurotb,  teigig  und 
um  die  Knöchel  schmerzhaft.  Die  Anschwellung  ist  da,  während  er  liegt  und  ver- 
mehrt sich  beim  Aufsein.  Sonst  ganz  gutes  Befinden.  Im  Urin  kein  Albumin, 
keine  Schifluche.  —  Das  Chinin  wird  ausgesetzt  und  der  Reconvaiescent  geht 
tpazieren. 

Das  Oedem  bleibt  und  steigt  vom  Unterschenkel  herauf  bis  zum  Oberschenkel 
imd  zur  Inguinalfalle.  Sehr  pralle,  derbe  Geschwulst.  Bald  auch  Oedem  des 
rechten  Schenkels.  Dabei  befindet  sich  der  etc.  Bl.  wohl  und  nimmt  an  Kraft 
und  Gewicht  zu.  Behandlung:  Pulv.  diurct.  ph.  mil.,  aus  Pulv.  rad.  Scillae  und 
Natron  bicarfoon.  bestehend. 

Am  1.  Mfirz  wurde  er  aus  dem  Lazareth  entlassen.  Als  ich  ihn  am  8.  wieder 
sah,  bestand  das  Oedem  der  beiden  unteren  Eztremitaten  noch;  trotzdem  machte 
er  sich  viel  Bewegung  und  sah  sehr  wohl  aus.  Er  wog  jetzt  143  Pfd.,  wovon 
mehrere  sicher  auf  das  infiltrirte  Wasser  kamen.  Im  Urin,  dessen  grössere  Hälfte 
Nachte  gelassen  wird,  kein  Ei  weiss.  So  war  es  noch  am  24.  März.  Am  2.  April 
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lieM  sich  d«r  etc.  Blumntteia  wieder  wiegen;  er  wir  jeUt  165  Ptt.  scbwtr,  hatte 
hatU  «Uo  35  Pfd.  und  absolut  48  Pfd.  gewonoeo.  Das  lioke  Bein  selbst  noch 
am  Oberschenkel  stark  odematös,  das  redite  weniger.  Sonst  goles  Befinden.  Am 
22.  April  war  das  rechte  Bein  von  normaler  Beschafienheit ,  das  linke  noch  ode- 
matös. Befinden,  namentlich  der  Appetit,  nicht  so  gut.  Der  etc.  Bl.  ist  aber 
immer  auf  und  besorgt  seine  Geschäfte.  Anfang  Mai  war  der  Zustand  noch  der- 
selbe: jet:(t  gab  ich  dem  Kranken  Jodeisen,  ohne  dass  aber  ein  Einflass  anf  die 
Infiltration  im  linken  Bein  bemerkbar  geworden  wäre.  £rst  am  20.  Mai  war  der 
Foss  ziemlich  abgeschwollen,  das  Bein  selbst  aber  noch  bis  über  das  Knie  ödematos. 

Ailmalig  verlor  sich  dies  Oedero,  aber  der  etc.  Blumenstein  erholte  sich  nicht 
vollständig.  £r  blieb  kurzathmig,  litt  an  Herzklopfen,  Schwindelzuf^llen  ond  die 
Untersuchung  des  Herzens  ergab  Vergrösserung  des  linken  Ventrikels. 

Im  Jahre  185.^  bekam  der  etc.  Blumenstein  eine  linksseitige  Hydrocele,  die 
1856  so  gross  geworden  war,  dass  ich  sie  punctiren  musste.  Im  Sommer  dieses 
Jahres  musste  er  invalidisirt  werden,  tbeils  wegen  dieses  Uebels,  theils  der  immer 
mehr  Beschwerden  machenden  Herzaffection  wegeo.  Erstaunt  war  ich  bei  der 
Untersuchung  desselben  Ober  die  enorme  Erweiterung  der  Venen  in  den  Baoch- 
decken,  namentlich  linkerseits.  Zwei  Stamme  hatten  hier  die  Dicke  einer  Gänse- 
feder erreicht  und  ibre  Ausläufer  nach  oben  sowie  die  einiger  anderen  Venen  ana- 
Stomosirten  mit  den  erweiterten  Venen,  die  vom  Thorax  herunter  kamen,  so  dass 
sie  den  Ajiblick  des  bekannten  Medusenhauptes,  wie  Rokitansky  es  genannt  bat, 
gewährten. 

Epikritische  Bemerkungen. 
An  der  malleoden  Natur  dieses  Prozesses  dürfte  wohl  kein 
erheblicher  Zweifel  aufkommen.  Denn  wenn  man  es  auch  fQr  ein 
zufUHiges  Zusammentrefien  erklären  wollte,  dass  der  Arzt  und  der 
Pfleger  des  rotzkranken  Pferdes  bald  nach  einender  an  einem  pu- 
triden Fieber  erkrankten,  welches  bei  dem  letzteren  von  den  der 
Rotzinfection  eigenthümlichen  Lokalisalionen  wenig  aufzuweisen  hatte 
und  zu  sp&t  ausbrach,  als  dass  man  seine  Entstehung  auf  eine 
solche,  sei  es  auch  nur  durch  flüchtiges  Contagiuro,  zurUcklUhrea 
durfte,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  Sache  bei  dem  Tbierarzte 
Blumenstein  keinem  Bedenken  unterliegt.  Er  erkrankte  nur  etwa 
14  Tage  nach  der  Obduction  des  rotzkranken  Pferdes,  er  hatte 
Schmerzen  in  einem  Kniegelenk  und  zeigte  die  der  Rotzinfection 
eigenthUmliche  Afifection  der  Nasenschleimhaut  in  einem  Grade, 
dass  diese  allein  schon  den  causalen  Zusammenhang  des  putriden 
Prozesses  ausser  Zweifel  setzt.  Es  war  kein  gewöhnlicher  Reo- 
typhus,  der  es  zu  der  Affection  des  Gehirns,  der  Lungen,  der  Milz 
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Qsd  der  Nieren  brachte,  einige  LokaUsatLon««  auf  der  Haut  und 
Cofltagium  bildete  und  spfiter  in  Folge  von  Jauclieresorption  den 
Intermittirenden  Charakter  annahm;  denn  dazu  war  die  Affection 
des  Darmtraktus  und  die  Massenhaftigkeit  der  Darmdejectionen  zu 
unbedeutend  und  bei  welchem  noch  so  intensiven  lleotyphus  be- 
obachtet man  die  geschilderte  Affection  der  Nasenschleimfaaut,  die 
so  niassenhafte  Produkte  eines  exsudativen  und  extravasirenden 
Prozesses  lieferte  und  sich  als  integrirendes  Glied  des  Ganzen  bis 
in  die  sechste  Woche  der  Krankheit  erhielt?  Wollten  wir  dagegen 
die  Affection  der  Lungen  als  das  Wesentliche  in  diesem  typhösen 
Prozess  betrachten  und  ihn  deshalb  mehr  als  einen  Bronchopneu- 
jnotyphus  auffassen,  so  steht  dem  ebenfalls  der  eben  gemachte 
Einwurf  entgegen  und  ausserdem  der  Umstand,  dass  es  bei  einem 
solchen  Prozesse  selbst  auf  künstliche  Weise  nicht  zu  einer  solchen 
Affection  des  Darmtraclus  gebracht  werden  kann,  wie  sie  hier  doch 
Statt  hatte.  Wie  der  Fall  des  etc.  Drepper  lehrt,  herrscht  dabei 
eher  Stuhlverstopfung  als  Diarrhoe  und  der  ganze  Verlauf  pflegt 
ein  weniger  protrahirter  zu  sein.  —  Endlich  glaube  ich,  spricht 
für  die  malleode  Natur  des  Prozesses  Alles  das,  was  auf  der  Haut 
des  Kranken  bemerkt  wurde,  die  erysipelatöse  Beschaffenheit  des 
Gesichts,  das  von  einem  Nachlass  in  den  circulatorischen  Erschei- 
nungen gefolgte  Auftreten  des  Rotzexanthems  und  theils  das  frühe 
Erseheinen  von  Decubitus,  theils  die  septische  Beschaffenheit  des 
in  dem  Rectumabscess  und  wahrscheinlich  auch  in  kleinen  Ab- 
seessen  im  Herzfleiscb  gebildeten  Eiters,  die  nicht  nur  zu  einer 
Reihe  von  Intermittensanfällen,  sondern  auch  zu  der  Thrombose 
einer  grösseren  Beckenvene  führte.  Ich  habe  viele  schwere  Typhen 
gesehen  mit  Decubitus  und  Abscessbildung,  mit  gangränösem  Ery- 
sipel u.  s.  w.,  aber  bei  keinem  dieser  Kranken  kam  es  zu  der  ge- 
tchilderten  Intermittensreihe  und  den  heftigen  Schüttelfrösten,  wie 
wir  sie  bei  Blumenstein  und  Körte  beobachtet  haben.  Nur  einen 
solchen  Fall,  den  ich  in  der  Prager  medicin.  Vierteljabrsschrift 
(1847)  mitgetheilt  und  den  ich  mit  dem  Thermometer  verfolgt  habe, 
habe  ich  noch  gesehen,  wo  am  9.  Tage  eines  Typhus  ein  heftiger 
Schüttelfrost  erschien,  der  sich  einmal  wiederholte.  Derselbe  hing 
zusammen  mit  einer  purulenten  pleuritischen  Exsudation,  die  sehr 
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massenhaft  war  (4  Pfd.)-  Der  Kranke  hatte  eine  brandige  Afifection 
des  Schlundes  (Pharyngotyphus),  im  Darmkanal  grössere  und  klei- 
nere Geschwüre  und  die  Milz  vergrössert,  erweicht.  Das  Chinium 
sulpb.  coupirte  auch  hier  nur  die  Frostanfülle ,  das  Fieber  ging 
seinen  Gang  als  starke  Remittens  weiter  und  der  Prozess  endete 
am  24.  Tage  tödtlich.  Ich  verweise  auf  diesen  Fall,  aus  dem  man 
ersehen  kann,  dass  ich  der  Erste  gewesen  bin,  der  acute  Kranke 
tSglich  1-— 2mal  mit  dem  Thermometer  verfolgt  hat,  um  den  Ver- 
lauf des  Fiebers  festzustellen.  Es  musste  in  der  purulenten  Ma- 
terie der  Äbscesse  doch  eine  Susserst  deletäre  Beschaffenheit  ob- 
walten, welche  das  Blut  in  eine  neue  und^war  specifische  Alte- 
ration versetzte,  die  hinwiederum  die  Milz  zu  exabrupten  Entzün- 
dungen mit  deren. Folgen,  Schüttelfrösten  u.  s.  w.  veranlasste. 

Indem  ich  es  unterlasse,  auf  die  Lokalerkrankungen  specieller 
einzugehen,  da  sie  in  dem  allgemeinen  Theil  dieser  Abhandlung 
hinlänglich  berücksichtigt  sind,  und  auch  darauf  verzichte,  auf  den 
Verlauf,  den  der  Prozess  nahm,  tiefer  einzugehen,  will  ich  nur 
einige  Punkte  hervorheben,  die  theils  ein  besonderes,  theiis  ein 
allgemeineres  Interesse  haben. 

Nachdem  um  den  28.  Tag  herum  unter  sehr  deutlichen  kriti- 
schen Erscheinungen  eine  sehr  bedeutende  Ermässigung  in  dem 
Prozesse  statt  gehabt  hatte,  nahm  derselbe  auf  die  Zeit  von  3^ 
Tagen  wieder  einen  Aufschwung,  um  jetzt  unter  tagtäglichen  Ab- 
fällen und  Erhebungen  seinem  Ende  zuzustreben.  Es  kam  noch 
Nachmittags  zu  einer  heftigen  Exacerbation,  die  sich  bis  in  die 
Nacht  hinzog,  dann  aber  stellte  sich  Schlaf  und  auch  Schweiss  ein, 
wonach  Morgens  und  Vormittags  ein  sehr  erheblicher  Nacfalass  in 
allen  Erscheinungen  bemerkt  wurde.  Sehr  auffallend  war  derselbe 
am  31.  Tage  nach  dem  ersten  Sichtbarwerden  einer  Roseola,  resp. 
leichten  Rotzexanthems;  die  Zahl  der  Pulse  sank  von  104  auf  88 
und  als  in  der  folgenden  Nacht  und  dann  am  Vormittage  wieder 
ein  fester  Schlaf  dagewesen  war,  sogar  auf  82,  während  die  T. 
38,6°  und  vielleicht  noch  weniger  zu  Zeiten  betrug,  die  Zahl  der 
Inspirationen  sich  doch  noch  auf  32  hielt,  zum  Beweise,  dass  ihre 
Frequenz  durch  die  Affection  der  Lungen  und  nicht  durch  das 
Fieber  bedingt  war.    Dass  der  Ausbruch  des   Exanthems,   womit 
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jedenfalls  eine  Purification  des  Blutes  von  malleoder  Materie  ver- 
bunden war,  die  bis  dahin  reizend  auf  das  Herz  eingewirkt  hatte, 
die  Ursache  der  Pulsfrequenzabnahme  war,  erscheint  mir  in  diesem 
Falle  um  so  plausibler,  als  bis  dahin  selbst  bei  38,4®  C.  100  Pulse 
beobachtet  worden  waren.  Wer  je  eine  fichte  oder  selbst  nur  eine 
puerperale  Febr.  miliaria  gesehen  und  beobachtet  hat,  wie  sich  die 
furchtbarste  Aufregung  des  Herzens,  die  Palpitationen  desselben  und 
die  ungeheure  Frequenz  des  Pulses  legt,  sobald  das  Frieselexanthem 
zum  Vorschein  gekommen  ist,  wird  nicht  umhin  können,  jenen 
Gedanken  auch  für  das  Rotzexanthem  unter  Umstünden  gelten  zu 
lassen. 

Bis  zum  37.  oder  38.  Tage  bat  der  Kranke  regelmässig  Nachts 
einen  guten  Schlaf  und  meist  starke  Schweisse.  Danach  Morgens 
eine  sehr  erhebliche  Remission;  Mittags  Beginn  der  Exacerbation. 
Die  Pulsfrequenz  halt  sich  jetzt  zwischen  90  und  106,  die  Zahl 
der  Inspirationen  ist  28.  Parallel  den  Ausscheidungen  durch  die 
Haut  gehen  kritische  Entleerungen  durch  den  Harn,  dessen  Menge 
sich  bis  zu  4  Pfd.  pro  die  erhebt 

Während  dieser  Zeit  hat  sich  eine  Lokalaffection  fast  ganz 
zurUckgebildet,  nämlich  die  des  Darmtractus.  Die  Stühle  wurden 
schon  am  31.  Tage  dicklich  und  erschienen  am  33.  geformt.  Dem 
entsprechend  verlor  sich  auch  die  Schroerzhaftigkeit  des  Leibes, 
die  Zunge  reinigte  sich,  der  Geschmack  wurde  gut  und  es  stellte 
sich  Appetit  ein.  —  Ebenso  entschieden  besserten  sich  in  dieser 
ZüX  andere  Organe:  der  Kopf  wurde  freier,  der  Kranke  bekam 
mehr  Muskelkraft,  so  dass  er  sich  zum  Auscultiren  allein  aufrichtete 
und  die  Herztöne  wurden  deutlicher.  —  Die  Lungenaffection  er- 
mässigte  sich  auch,  aber  aus  der  Nase  kamen  noch  blutige  Ballen.  — 
Das  Volumen  der  Milz  nahm  ab  und  alle  dem  entsprechend  er* 
mttssigte  sich  das  Fieber. 

Aber  am  37.  oder  38.  Tage  kam  Abends  eine  stärkere  Ex- 
acerbation als  an  den  vorhergehenden  Tagen :  112  Pulse,  32  Inspi- 
rationen und  T.  s=39,2^  gegen  Mittag  38,0^0.  Nach  Schlaf  und 
starkem  Seh  weiss  wieder  starke  Remission.  Ebenso  war  es  am 
folgenden  Tage;  aber  es  kam  nun  kein  Schlaf  und  Schweiss  mehr, 
die  Stl^rung  der  sensoriellen  Functionen  nahm  überhand,  die  mor- 
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gendliche  Remission  war  unbedeutend  und  so  blieb  es  bis  zum 
40.  oder  41.  Tage. 

Der  Grund  dieser  febrilen  Steigerung  und  Zunahme  der  ty- 
phösen Symptome  machte  sich  bald  bemerkbar.  Nachdem  am  39. 
Tage  Leibschmerz  dagewesen  war,  wurde  neben  einem  festen  und 
geformten  Stuhle  eine  geringe  Menge  Eiter  und. Blut  entleert:  es 
hatte  sich  jedenfalls  nicht  weit  vom  Ausgange  des  Rectum  ein  Äb- 
scess  (Rotzknoten?)  gebildet,  der  sich  in  das  Lumen  des  Darm- 
rohrs entleerte.  WSbrend  dies  geschah,  hatte  wahrscheinlich  ron 
hieraus  Resorption  malleoder  Eiterjauche  in  das  Blut  statt:  es  kam 
zu  einer  neuen  und  bereits  anders  gearteten  Septic8mie,  dadurch 
zu  einer  neuen  entzündlichen  Affection  der  Milz,  deren  Volumen 
zunahm,  aber  dieselbe  brachte  es,  da  sie  selber  nur  den  reraitti- 
renden  Typus  beobachtete,  auch  nur  noch  zu  einem  remittirenden 
Fieber,  das  mit  jener  erlosch. 

Für  diese  neue  septische  Erkrankung  der  Blutmasse  spricht 
unter  Anderm  auch  die  jetzige  Beschaffenheit  des  Harns.  Derselbe 
war  noch  am  38.  Tage  fast  klar  und  enthielt  ausser  einigen  Fibrin- 
cylindern  nur  granultrte  Kernzellen  (Epithelien).  Am  39.  Tage, 
wo  der  Aufbruch  des  Rectumabscesses  erfolgte,  erschien  der  Harn 
mit  jenen  Zellen  öberiaden,  die  Zahl  der  Fibrincylinder  war  enorm 
und  der  Urin  enthielt  wieder  Eiweiss.  Also  auch  die  Nieren  wor- 
den durch  die  neue  Septicimie  in  HyperSmie  und  Exsudation  ver- 
setzt, die  bis  zum  4f.  Tage  dauerte,  wo  der  Harn  einen  starken 
wolkigen  Bodensatz  aus  Zellen,  freien  Kernen,  Fibrincylindern  und 
molekularem  Detritus  machte. 

Das  sehr  lebhafte  Fieber  (Puls  bis  auf  130  Abends,  T.  39,0*) 
Üel  theils  mit  dieser  entzOndlichen  Affection  der  Nieren,  theils  mit 
einer  Volumenzunahme  der  Milz  zusammen,  die  jedenfalls  auch 
entzündlicher  Natur  war.  Am  38.  Tage  war  sie  bis  zur  )0.  Rippe 
verkleinert  gewesen,  am  41.  reichte  sie  wieder  bis  zur  9.  und 
ging  noch  höher  hinauf.  Jetzt  wieder  Delirien,  Unbesinnlichkeit, 
Stupor  und  gastrische  Affection. 

Vom  42.  Tage  Abnahme  aller  Erscheinungen  und  kritische 
Entleerungen  durch  die  Haut  und  kritische  Vorgänge  im  Nerven- 
system: Schlaf.    T.  in  den  Morgenslanden  nur  37,5*  C.  bei  noch 
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110  Pulsen  und  24  Inspirationen,  freierem  Sensorlum  und  besse- 
rem RraftgefOhl.  Der  Schlaf  und  Schweiss  wiederholte  sich  Nachts, 
Morgens  starke  Remission  und  selbst  die  abendliehe  Exacerbation 
wurde  immer  scb-wächer,  so  dass  am  46.  oder  47.  Tage  Abends 
nur  37,3^  C.  zu  constatiren  waren.  Mittlerweile  beseitigte  sich  auch 
die  neue  gastrische  Äffeetion:  Stuhl  angehalten,  die  Zunge  wieder 
rein,  der  Kranke  bekam  Appetit  und  yerzehrte  seine  Fleischsuppe 
mit  Wohlbehagen.  Die  Lungenaffection  war  fast  und  die  der  Nap 
senschleimhaut  ganz  erloschen.  Die  Milz  wurde  wieder  kleiner 
und  der  Decubitus  war  fast  geheiH. 

Eigen thOmlich  verhielt  sich  in  dieser  letzten  Episode  des  Pro- 
zesses das  Herz.  Der  Impuls  desselben  hatte  bis  dahin  stets  ge- 
fehlt und  die  TOne  waren  sehr  undeutlich,  oft  kaum  zu  hören  ge- 
wesen. Jetzt  bei  der  neuen  und  anders  gearteten  Septicaemie 
wurden  die  Contractionen  des  Herzens  sehr  häufig  (bis  130)  und 
noch  am  46.  Tage  zählte  ich  116  weiche  Pulse  in  der  Exacerba- 
tion ufid  Morgens  96.  Der  Herzimpuls  blieb  auch  jetzt  unfQhlbar, 
die  TOne  wurden  aber  sehr  laut,  wenn  auch  dumpf,  dann  wurde 
der  erste  Ton  metallisch  klingend,  den  zweiten  verdeckend,  hinten 
an  der  Wirbelsäule  durchzuhören.  Am  46.  Tage  Abends  bei  37,3®  C. 
96  Pulse  und  der  Herzschlag  zum  ersten  Male  wieder  zwischen 
der  4.  und  5.  Rippe  unterhalb  der  Brustwarze  zu  fühlen!  Jetzt 
kamen  die  Intermittensparoxysmen ,  der  erste  Herzton  wurde  sehr 
laut,  knallend  und  dabei  schrapend,  was  sich  erst  zu  Ende  des  in- 
termittirenden  Processes  verlor/  Nach  der  Krankheit  entwickelte 
sich  dne  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  die  noch  besteht.  -^ 
Wenn  ich  unter  diesen  Umständen  annehme,  dass  das  Herz  wäh- 
rend dieser  Zeit  in  Folge  der  von  dem  Rectumabscesse  aus  ein- 
geleiteten neuen  Septicaemie  ebenfalls  erkrankte,  dass  sich  in  ihm 
enteündtiche  Heerde,  Rotzknoten  und  kleine  Abscesse  bildeten,  de- 
ren Inhalt,  je  nachdem  er  gereift  war,  sich  auf  irgend  eine  Weise 
dem  Blute  beimischte  und  dieses  in  eine  abermalige  und  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholende  septische  Alteration  versetzte,  so  weiss 
ieh  wohl,  dass  ich  damit  nur  eine  sehr  gewagte  Vermuthung  aus- 
spreche, deren  Beweis  nur  ex  analogia  und  per  exclusionem  ge- 
führt werden   kann.    Denn  in   anderen  FUHen   von  Septicaemie, 
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deren  ich  selbst  einen  erlebt  habe,  der  tödtlich  endete,  wo  das 
Herz  während  des  Lebens  ähnliche  Erscheinungen  darbot,  findet 
man  bei  der  Obduction  Eiterheerde  und  Eiterhöhlen  im  Herzflei- 
sche: in  unserem  Falle  hatten  diese  den  seltenen  Ausgang  in  Ver- 
narbung genommen,  dessen  RealitSt  jetzt  höchstens  noch  durch 
eine  dereinstige  Obduction  constatirt  werden  könnte.  Jeder  sich 
öffnende  Herzfleischabscess  inficirte  die  Blutmasse  und  rief  eine 
rasch  sich  ausbildende  septisch-purulente  Dyscrasie  hervor,  welche 
ebenso  rasch  eine  Entzündung  der  Milz  setzte,  die  in  einem 
mehr  oder  weniger  langen  Intermittensparoxysmus  die  Parification 
des  Blutes  zur  Folge  hatte.  Denn  da  der  Decubitus  um  diese  Zeil 
fast  geheilt  war  und  nirgend  wo  anders  sich  Zeichen  fanden,  wel- 
che auf  Entzündung  und  Abscessbildung  hindeuteten  als  im  Her- 
zen, so  bleibt  kein  anderes  Organ  übrig,  in  dem  man  den  Grund 
für  die  jetzt  folgende  Reihe  von  IntermittensanHIllen  suchen  könnte. 

Hand  in  Hand  mit  den  depuratorischen  Schweissen  ging  in 
der  Abnahme  dieser  Pyosepticaemie  und  entzttndlicheD  Affectioa 
der  Milz  und  Nieren  bis  zum  46.  Tage  die  „kritische''  Beschaffen- 
heit des  Harns.  Er  hatte  fast  jeden  Tag  die  Neigung  sich  von 
selbst  durch  Ausscheidung  der  harnsauren  Salze  zu  trüben  und 
ein  Sedim.  lateric.  zu  bilden;  dabei  nehmen  die  exsudativen  Bei- 
mischungen aus  den  Nieren  wieder  ab,  ohne  sich  jedoch  gans  zu 
verlieren.  Sowohl  diese  Beschaffenheit  als  auch  die,  sieb  jumen- 
tös  zu  trüben,  nahm  der  Harn  in  den  intermittirenden  Prozess 
hinüber,  ein  Beweis,  dass  trotz  der  Abnahme  des  Fiebers  und  der 
Lokalaffectionen  doch  noch  Krankheitsresiduen  in  Menge  vorhan« 
den  waren. 

Als  nun  am  47.  Tage  der  Krankheit  der  erste  Intermittens- 
paroxysmus  mit  dem  heftigen  und  lang  andauernden  Schüttelfrost 
kam,  die  Milz  sich  wieder  geschwollen  zeigte,  aber  weder  neue 
Lokalerkrankungen  noch  typhöse  Erscheinungen  sich  bemerkbar 
machten,  nicht  einmal  im  Hitzestadium  bei  sehr  beschleunigter 
Action  des  Herzens,  hoher  Temperatur  und  einem  Harn,  der  mit 
exsudativen  Materien  aus  den  Nieren  imprKgnirt  blieb,  da  musste 
ich  mir  die  Frage  vorlegen,  was  diese  Paroxysmen  zu  bedeuten 
hatten,  ob  sie  eine  günstige  oder  ungünstige  Wendung  des  Pro- 
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zesses  bezeichneien  und  ob  sie  deingemKss  entweder  sieb  ung^ 
stört  überlassen  blieben  oder  zu  coupiren  seien?  Der  Kranke  be- 
fand sieb  bereits  in  der  8.  Woche  der  Krankheit,  war  auf  das 
Aeusserste  abgemagert  und  es  war  ein  peinliches  Gefühl,  ihn  noch 
eine  Reihe  qualvoller  IntermittensanfSUe  ^durchmachen  zu  sehen. 
So  sehr  aus  diesem  Grunde  es  geboten  erschien,  dieselben  abzu* 
schneiden,  so  musste  doch  ein  Zweifel  darüber  entstehen,  ob  dies 
möglieh  und  ob  es  für  den  Kranken,  wenn  man  sein  Wohl  vom 
solideren  und  nicht  vom  isolirten  Standpunkte  auffasste,  nützlieh 
sei.  Denn  die  Beobachtungen  der  Alten,  dass  eine  Intermittens 
bei  im  Innern  gewisser  Organe  zu  vermuthenden  Abacessen  eine 
Febris  depuratoria  darstelle,  hatten  doch  ihren  guten  Grund  und 
wenn  man  auch  nicht  mit  van  Helmont's  Ansicht,  „exeitari  ab 
ipsa  vita  febrim,  ut  aliquid  molestum  vel  noeitnmum  in  corpore 
expelleretur  vel  saltem  sie  mutaretur,  ut  non  noceret  amplius", 
ganz  und  gar  übereinstimmen  kann,  so  muss  man  sich  doch  sa- 
gen, dass  es  unter  Umständen  keinen  andern  Weg  geben  mag^  auf 
dem  der  Inhalt  solcher  Abscesse  entfernt  und  deren  Höhle  zum 
Verschluss  gebracht  werden  kann  als  durch  Alles  das,  was  einen 
Intermittensparoxysmus  hervorruft  und  in  dessen  Gefolge  vor  sich 
geht  £s  ist  zwar  schlimm,  wenn  sich  Rotzknoten  und  Abscesse 
im  Herzfleisch  gebildet  haben,  die  zu  einer  Reihe  der  qualvollsten 
Schüttelfröste,  zu  einem  intensiven  Stadium  der  Hitze,  Schweissen 
u,  s.  w.  führen,  durch  welche  der  Kranke  noch  mehr  herunter* 
kommt,  als  er  es  schon  war,  es  ist  aber  noch  immer  besser,  dass 
es  so  geht,  als  wenn  man  jene  Anfälle  unterdrückt  und  den  Or- 
ganismus zwingt,  andere  und  zwar  verkehrte  Wege  einzuschlagen, 
die  anstatt  zu  seiner  Rettung  zu  seinem  Untergange  führen.  Diese 
Ansicht  hat  sich  in  diesem  wie  in  dem  ähnlichen  Falle  des  Cüras- 
sier  Körte  bewährt,  da  die  Kranken  trotz  einer  Reihe  der  heftig- 
sten Schüttelfröste  nebst  conseeutivem  Hitzestadium  schliesslich  in 
die  Genesung  übergingen.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  das 
später  gegebene  Chinium  sulphur.  nichts  weiter  vermochte,  als  den 
Kranken  die  Schüttelfröste  zu  ersparen,  die  Fieberanfälle  selbst 
und  die  diesen  zu  Grunde  liegenden  intermittirenden  Entzündun- 
gen der  Milz  konnten  ihnen  nicht  eriassen  werden,  und  es  ist  so- 
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gar  die  Frage,  ob  jenes  Mittel  wirklich  diesen  Erfolg  hatte,  ob  die 
auch  bis  dahin  schon  schwächer  gewordenen  ÄnfMlle  nicht  von 
selbst  sich  allmttlig  verlaufen  hatten  wie  der  Rhein  im  Sande. 
Lebren  diese  Fälle,  dass  ein  günstiger  Ausgang  selbst  da  möglich 
ist,  wo  die  Kranken  bereits  durch  ein  langes  und  heftiges  anhal- 
tend remittirendes  Fieber  aufs  Aeusserste  geschwächt  und  verzehrt 
sind,  wie  viel  günstiger  wird  er  da  sein  müssen,  wo  die  dureb 
septische  Pyaemie  bedingte  intermittirende  Entzündung  noch  in- 
takte KörperkräAe  antrifft  und  ich  bin  demnach  Oberzeugt,  dass 
das  zwar  wohlgemeinte,  aber  durch  die  ErAihrung  noch  gar  nicht 
gerechtfertigte  frühzeitige  Goupiren  solcher  Intermittensanfälle  mit 
den  grossen  Dosen  Chinium,  wo  müglich  mit  Opium,  den  Kran^ 
ken  weniger  genützt  als  häuüg  geschadet  hat.  Man  hat  solche 
Fälle,  wo  man  das  Ausbleiben  der  Schüttelfröste  damit  erzwungen 
hat,  noch  gar  nicht  mit  dem  Thermometer  verfolgt,  man  hat  sich 
eingebildet,  das  Fieber  überhaupt  coupirt  zu  haben,  während  man 
nur  die  Fröste  abschnitt,  während  die  febrile  Hitze  nebst  aHen  ih- 
ren Folgen,  also  auch  die  septische  Entzündung  der  Milz  u.  s*  w. 
bestehen  blieb  und  der  Ausgang  gerade  desshalb  ein  lethaler  wurde 
(S.  als  Beweis  hierfür  den  von  mir  oben  citirten  Fall).  Wissen 
wir  denn,  ob  nicht  gerade  der  ganze  Ablauf  eines  solchen  Fieber- 
paroxysmns,  der  heftige  Schüttelfrost,  bei  dem  das  Bhit'  einstwel- 
len von  der  Peripherie  nach  innen  zurückweicht,  und  die  sich  da- 
nach gesetzmässig  einstellende  Reaction  es  ist,  wodurch  die  „vi- 
tiata  materia"  unschädlich  gemacht  und  herausbefördert  wird? 
Sebneiden  wir  mit  dem  Chinin,  was,  wie  die  in  Rede  stehenden 
Fälle  auch  lehren,  glücklicher  Weise  nicht  so  leicht  geschieht,  das 
Froststadium  der  Anfälle  ab,  lassen  wir  es  bloss  zu  der  febrilen 
Hitze  und  den  sonstigen  febrilen  Erscheinungen  kommen,  so  ist 
möglicherweise  die  Verarbeitung  „der  materia  vitiata**  nicht  der* 
artig,  dass  sich  die  rechten  Auswürflinge  bilden  und  der  Prozess 
nicht  in  der  correcten  Weise  verläuft.  Es  kommt  nicht  zu  der 
vollständigen  Depuration  der  Blntmasse  und  die  Folge  davon  sind 
anderweitige  Localisationen  und  die  Entstehung  so  deletärer  Stoffe, 
dass  der  Organismus  seine  Existenz  dabei  nicht  behaupten  kann. 
Es  hat  zwav  sein  Peinliches  sowohl  für  den  Kranken  wie  für  den 
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Arzt,  sechs  bis  acht  SchttttelMste  zu  ertragen  und  mit  anzusehen : 
sind  sie  aber  Bedingung  der  Genesung,  so  müssen  wir  sie  kom- 
men lassen!  Man  entgegne  darauf  nicht,  dass  die  Erfahrungen, 
welche  wir  im  Wechselfieber  bei  frühzeitiger  Coupirung  der  An- 
ßille  machen,  dagegen  sprechen:  das  reine  Wechselfieber  unter« 
scheidet  sich  aber  in  seiner  Entstehung  und  ganzen  Anlage  sehr 
wesentlich  von  diesen  Fieberparoxysmen,  die  durch  septisch-puru- 
lente  Materien  entstehen.  Schon  der  Umstand,  dass  wir  dort  mit 
dem  Chinin  nicht  bloss  die  Schüttelfröste,  sondern  die  Fieber- 
anHIIle,  also  die  intermittirende  Entzündung  der  Milz,  selbst  cou- 
piren,  dass  es  zu  gar  keiner  febrilen  Reaction  mehr  kommt,  lehrt 
anf  das  Entschiedenste,  dass  wir  es  mit  zwei  toto  coelo  verschie- 
denen Prozessen  zu  thun  haben.  Und  selbst  beim  frühzeitigen 
Goupiren  mancher  Malaria -Intermittens  beobachten  wir,  dass  der 
in  seiner  natürlichen  Entwickelung  gehemmte  Prozess  einen  un- 
günstigen Verlauf  nimmt;  der  Rath  gewissenhafter  Aerzte,  erst 
dann  das  Ghinin  zu  geben,  wenn  die  AnfMlle  angefiingen  haben 
zu  postponiren  und  schwacher  zu  werden,  wird  befolgt  den  Kran- 
ken mehr  nützen  als  schaden. 

Da  ich  nun  den  ganzen  vorhergehenden  Prozess  nur  über- 
wacht hatte  und  er  einen  günstigen  Verlauf  gemacht  zu  haben 
schien,  so  beschloss  ich  auch  jetzt,  in  den  intermittirenden  von 
der  Hand  nicht  einzugreifen,  um  so  weder  den  Typus  noch  die 
QualitSt  der  Anfälle  zu  stören.  Im  Anfange  war  jener  noch  nicht 
geregelt  und  der  Gang  der  Anfälle  noch  kein  fester:  es  ist  aber 
schwer,  die  Zeitdauer  eines  jeden  genau  zu  begrenzen,  weil  dies 
nur  möglich  ist,  wenn  wir  wissen,  wann  sieh  die  Temperatur  an- 
fing Ober  das  Normale  zu  erbeben  und  wann  sie  dies  wieder  er- 
reichte. Denn  wie  ich  und  Andere  gezeigt  haben,  beginnt  ein 
Fieberanfali  nicht  mit  dem  Froste,  da  diesem  ein  längeres  oder 
kürzeres  Stadium  der  Hitze  vorhergeht,  wofür  sich  in  diesen  Fäl- 
len auch  Beispiele  finden.  Rechnen  wir  jedoch  noch  nach  den 
Frösten,  so  betrug  die  Zeit  vom  I.  zum  U.  Paroxysmus  75  Stun- 
den, der  Typus  war  also  der  einer  Quartana.  Das  Stadium  der 
Hitze  dauerte  länger  als  24  Stunden;  die  Apyrexie  war  rera'(T. 
s  36,8*  G.   Puls  92).    Im  Anfall  blieb  der  Kopf  firei,  was  z.  B. 
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bei  der  ersten  neuen  Septicaemic  und  der  vehementen  Zunahme 
des  Fiebers  vom  37.  —  42.  Tage  nicht  der  Fall  gewesen  war; 
ebenso  zeigten  sieb  keine  gastrischen  Beschwerden,  keine  Zunahme 
der  noch  in  schwachem  Grade  bestehenden  Lungenaffeetion  (bei 
130  Pulsen  im  Hitzestadium  nur  24  Athemzügel),  aber  eine  Vo- 
lumenzunahme der  Milz,  deren  Gegend  jedoch  selbst  auf  Di*uck 
unempfindlich  war.  Eigeuthümlich  verhielt  sich  das  Herz:  der 
Impuls  fehlte  trotz  der  heftigsten  Aufregung  (120  Pulse),  die  Töne 
waren  nicht  laut  und  der  erste  nicht  so  metallisch  klingend  wie 
vorher;  dagegen  war  der  Impuls  bei  der  beginnenden  Apyrexie 
(100  Pulse)  schwach  zu  fühlen,  der  erste  Ton  laut,  wie  ein  Peit- 
schenknall und  etwas  schrapend,  lang  gedehnt,  den  zweiten  ver- 
deckend. So  war  es  noch  am  49.  Tage  wShrend  der  Intermission 
und  im  Beginn  des  II.  Paroxysmus.  Nach  diesem  blieb  der  erste 
Ton  noch  lauter  und  schrapend,  dann  wurden  die  Töne  dumpf 
und  später  war  an  der  Garotis  ein  schrapendes  Geräusch  zu  hö- 
ren. Es  ging  während  dieses  intermittirenden  Prozesses  am  Her- 
zen etwas  vor,  dessen  klare  Deutung  mir  nicht  möglich  ist:  da 
sich  aber  das,  was  im  Anfange  Abnormes  da  war,  später  verlor, 
so  ist  anzunehmen,  dass  seine  Entfernung  mit  den  Entzttndungs- 
und  Fieberanfällen  und  mit  den  damit  verbundenen  stärkeren  Um- 
setzungs-  und  Verbrennungsprozessen  im  Zusammenbange  stand. 

Einen  nicht  zu  verkennenden  Antheil  an  dem  intermittirenden 
Prozess  nahm,  wie  schon  gesagt,  die  Milz,  welche  während  der 
Paroxysmen  ein  grösseres  Volumen  annahm,  als  sie  in  den  freien 
Zwischenräumen  zeigte  und  da  sich  kein  anderes  Organ  affieirt 
fand,  so  muss  man  annehmen,  dass  der  ganze  Prozess  auf  einer 
Intermittirenden  Entzündung  der  Milz  beruhte,  die  dann  wieder  die 
Fieberanfälle  im  Gefolge  hatte.  Denn  wo  Fieber  ist,  da  muss  ein 
grösseres  Organ  in  intensivei'  Weise  entzündet  sein.  So  ist  es 
im  Maieria- Wechselfieber,  so  auch  in  der  Septicaemie,  wo  es  zu 
Intermittensanfällen  kommt,  ja  es  lässt  sich  der  Beweis  führen, 
dass  in  allen  Infectionsprozessen,  wo  wir  die  Milz  ihr  Volumen 
vergrössern  sehn  (Typhus),  ein  grosser  Theil  der  febrilen  HlUe 
von  der  .Entzündung  der  Milz  herrührt,  die  hier  mehr  den  anhal- 
tend remittirenden  Typus  befolgt.    Wesshalb  gerade  die  Prozesse, 
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die  sich  in  der  Milz  lokalisiren,  den  intermittirenden  Typus  inne- 
halten,  rnuss  entweder  in  der  Art  der  BluLkrase  oder  in  der  Mik, 
resp.  deren  Nerven  beruhen,  oder  in  beiden  zugleich.  Die  Krase 
ist  von  der  Beschaffenheit,  dass  sie  durch  die  Lokalisation  in  der 
Milz  so  modificirt  wird,  dass  ihre  Produkte  rasch  aus  der  Blut- 
masse entfernt  werden  können,  womit  Krase  und  Entzündung  auf- 
hören. Das  Blut  kehrt  mehr  oder  weniger  auf  seinen  Status  quo 
ante  zurück  und  es  kommt  zur  Apyrexic,  nachdem  oft  sogenannte 
kritische  Entleerungen  (Schweiss)  dagewesen  sind.  Selbst  die  trau- 
matische Entzündung  der  Milz  bringt  es  hSufig  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  stärkeren  febrilen  Accessen  mit  Schüttelfrösten:  ob  denselben 
aber  auch  ein  Stadium  der  Apyrexie  folgt,  ist  noch  durch  thermo- 
metrische  Messungen  festzustellen.  Alles  was  nun  die  intermitti- 
rende  Kraft  in  ihrer  Entwickelung  schwächt  oder  hemmt,  oder  was 
die  Milz  (ob  bloss  deren  Nerven  allein?)  so  stSrkt,  dass  es  die 
Krase  nicht  zu  der  abnormen  Wechselwirkung  zwischen  Blut  und 
Parenchym  bringt,  die  zur  Einleitung  einer  wirklichen  Entzündung 
nöthig  ist,  coupirt  die  Anfälle.  So  mag  es  im  Wechselfieber  sein, 
ob  aber  auch  in  der  Septicaemie,  das  ist  die  Frage!  Mag  man 
Chinin  geben,  so  viel  man  wolle,  man  kann  die  Entleerung  von 
Abseessen  und  die  Aufnahme  septisch -purulenter  Materien  in  die 
Blutroasse  nicht  verhindern  und  ebenso  wenig  dadurch  die  septi- 
sche Alteration  des  Bluts:  mag  man  sie  dadurch  etwas  schwächen 
oder  die  Milz  so  stärken,  dass  es  weniger  leicht  zur  Entzündung 
kommt,  ganz  zu  verhindern  ist  sie  nicht,  denn  die  Ursache  ist 
stärker  als  die  Gegenwirkung.  Es  kommt  trotzdem  dazu  und  so- 
gar noch  zu  Frostanfällen. 

Dieser  erste  Fieberparoxysmus  war  von  deutlichen  „kritischen^ 
Entleerungen  und  Symptomen  gefolgt.  Mit  der  Abnahme  der  Hitze 
stellte  sich  ein  starker  Schweiss  ein  und  der  Kranke  hatte  Nachts 
einen  gesunden  festen  Schlaf.  Schweiss  und  Schlaf  wiederholten 
sich  in  den  folgenden  fieberfreien  Nächten. 

Vom  II.  zum  111.  Prostanfall  dauerte  es  114  Stunden  oder 
4|  Tage.  Auch  dieser  Umstand  spricht  dafür,  dass  wir  es  hier 
nicht  mit  einer  Malaria-Intermittens  zu  thun  hatten,  sondern,  dass 
die  intermittirende  Entzündung  der  Milz  von  einer  causa  sui  generis 
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abhing.  Es  dauerte  vielleicht  länger,  bis  wieder  ein  Abscess  ge- 
reift oder  bis  die  Seplicämie  die  zur  Einleitung  der  Milzentzündung 
nOthige  Stärke  wieder  gewonnen  hatte.  Der  Frost  war  schon  nicht 
so  stark  als  der  erste,  und  es  ging  ihm  ein  länger  dauerndes 
Stadium  der  Teniperatui^steigerung  u.  s.  w.  vorher.  Auch  das 
Hitzestadium  währte  nur  17  Stunden,  in  der  Apyrexie  ging  der 
Puls  bis  auf  80  Schlüge  herunter  und  die  Zahl  der  Inspirationen 
bis  auf  18.  Der  Kopf  blieb  frei,  der  Kranke  hatte  mehr  Kraftgc- 
fUhl,  die  Zunge  blieb  rein,  der  Appetit  gut  und  die  Lungenaffek- 
tion  war  fast  erloschen,  ein  Beweis,  dass  die  Anfölle  eher  zur  Bes- 
serung als  Verschlimmerung  des  Zustandes  beitrugen.  Nach  diesem 
U.  Paroxysmus  weniger  Schlaf  und  ein  nur  einmaliger  Schweiss. 

Am  55«  Tage  Morgens  6  Uhr  kam  der  IlL,  abermals  kürzere 
Frostanfall.  Ihm  war  ein  sehr  langes  Stadium  der  Hitze  vorauf- 
gegangen: denn  schon  13  Stunden  vorher  fand  ich  bei  heisser, 
trockner  Haut,  sehr  gerötbetem  und  glänzendem  Gesicht  und  120  Pul- 
sen 39,3°  G.  Die  Milz  zeigte  sich  bis  zur  9.  Rippe  geschwollen: 
sonst  keine  Lokalerkrankungen.  —  24  Stunden  nach  dem  Frost 
Apyrexie.  Keine  sichtlichen  kritischen  Entleerungen.  Der  Kranke 
hatte  weder  geschwitzt,  noch  machte  der  Harn  ein  Sediment  und 
kein  Schlaf,  in  der  Intermission  94  Schläge,  die  Milz  nicht  ver- 
kleinert, bis  zur  9.  Rippe  bleibend. 

Schon  nach  48  Stunden  Beginn  der  Hitze  zu  dem  neuen, 
vierten  Anfalld,  und  nur  30  Stunden  nach  dem  HI.  Frostanfall  be- 
gann der  iV.,  der  diesmal  wieder  sehr  heftig  war  und  2  Stunden 
dauerte.  2  Stunden  vor  d§m  Frost  noch  subnormale  T.  —  Im 
Hitzestadium  120  Pulse,  20  Inspirationen  und  40,2®  G.  Die  Milz 
reichte  bis  zur  8.  Rippe. 

Auch  auf  diesen  Anfall  kam  kein  Schweiss,  kein  Schlaf  und 
kein  sedimentirender  Urin,  —  Die  Zunge  in  der  Apyrexie  etwas 
belegt,  100  Pulse  und  die  Milz  ging  nur  bis  zur  9.  Rippe  zurück. 

Schon  nach  24  Stunden  kam  der  V.  Anfall;  der  Frost  dauerte 
1  Stunde.  Die  intermittirende  Entzündung  hat  sich  also,  nachdem 
es  die  Anfälle  nicht  zu  den  gewöhnlichen  kintischen  Entleerungen 
gebracht  hatten,  von  der  Quartana  zur  Quotidlana  hindurch  geai^ 
beitet.    Nach  diesem  V.  Anfall  auch  keine  kritischen  Entleerungen. 
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Jetzt  wurde  das  Chiu.  suipb.  gegeben. 

Der  VI.  Aofoll  anteponirte  1  Stuude,  es  kam  aber  zu  keinem 
eigentlichen  Frost,  sondern  bloss  zu  einem  Ziehen  in  allen  Gliedern. 
Im  Hitzestadium  nur  88  Pulse;  im  V.Anfall  116  und  in  der  Apy- 
rexie  noch  90-  —  Kein  Schlaf,  kein  Schweiss.  Urin  nichtssagend. 
In  der  Intermission  bei  36,4°  C.  80  Pulse. 

Der  siebente  Anfall  kam  nach  25  Stunden,  bestand  jedoch 
bloss  in  Hitze  u.  s.  w.:  das  Chin.  sulph.  verhinderte  also  viel- 
leicht nur,  dass  sich  die  Entzündung  in  der  Milz  so  heftig  aus* 
bildete,  dass  es  zu  den  Schüttelfrösten  kommen  musste,  vielleicht 
tbat  es  aber  selbst  dies  nicht  einmal,  sondern  es  lag  dies,  wofür 
sich  theils  in  diesem,  theiis  im  Falle  des  etc.  Körte  die  Beweise 
finden,  einfach  in  den  septiciimischen  Vorgängen  selber,  die  es  zu 
variabler  Stärke  brachten. 

So  kam  nun  noch  der  achte  und  neunte  Anfall  als  Quotidiapa 
ohne  Frost;  das  Ilitzestadium  schloss  kein  Schweiss.  In  der  Nacht 
Schlaf.  In  der  Apyrexle  ging  die  Milz  bis  zur  10 — 11.  Hippe 
zurUck,  erreichte  also  wahrscheinlich  fast  ihr  normales  Volumen. 
Als  kritisches  Zeichen  macht  sich  jetzt  die  Neigung  des  Harns,  sieh 
durch  Ausscheidung  harnsaurer  Salze  zu  trüben,  bemerkbar. 

Trotz  dem  Gebrauch  des  Chin.  sulph.  kam  der  zehnte  Anfall 
als  Quolidiaua  anteponens  mit  einem  einstündigen  starken  Schüttel- 
froste. Der  Kranke  hatte  allerdings  etwas  weniger  Chin.  sulph.  ge- 
nommen, und  er  war  in  der  Apyrexle  einige  Stunden  ausser  dem 
Bette  gewesen  und  hatte  kalte  Füsse  bekommen:  da  er  aber  letz- 
teres auch  schon  die  Tage  vorher  gethan  hatte,  wo  die  Fieberan- 
fälle ohne  Frost  gekommen  waren,  so  lag  es  wohl  nur  in  der 
diesmaligen  Stärke  der  septischen  Blutalteration,  dass  dieser  Anfall 
wieder  mit  Frost  kam. 

Die  Dosis  des  Gbin.  sulph.  Vurde  verstärkt,  es  stellte  sich 
eine  vollständige  Apyrexic  ein  (Puls  80,  T.  =  37,25°  C.)  und  als 
mehr  denn  10  Gran  verbraucht  waren,  wurde  es  ausgesetzt  Um 
3  Uhr  Nachmittags,  also  nach  27  Stunden,  kam  der  eilfte  Anfall 
trotzdem  wieder  mit  Frost,  der  jedoch  nur  j^  Stunde  dauerte  und 
nicht  so  heftig  war.  Die  Milz  wieder  mehr  geschwollen.  Haulr 
krisis  fehlt.     Nachts  wenig  Schlaf.    Aber  Sedim.  lateric.  —  Das 
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Chin.  sulph.  wurde  sofort  wieder  gegeben  und  von  jetzt  ab  kamen 
Nachmittags  3  Uhr  immer  schwächer  werdende  Anfalle,  deren  Zahl 
mit  19—20  abschloss.  Der  letzte  kam  am  71.  Tage;  dann  wurde 
Abends  keine  febrile  Bewegung  mehr  konstatirt:  Puls  80,  T. 
=  37,25*  C. 

Das  Chin.  sulph.  wurde  bis  zum  82.  Tage  gegeben  und  der 
Kranke  erholte  sich.  Kaum  aber  war  das  Mittel  24  Stunden  aus- 
gesetzt, so  kam,  ob  zufüllig  oder  desshalb,  am  84.  Tage  um  Mittag 
plötzlich  ein  neuer  Fieberparoxysmus  mit  starkem,  einstündigem 
Frost;  dabei  wieder  Anschwellung  der  MiizI  Keine  Schweisskrise. 
Der  Urin  bildet  wieder  ein  Sedim.  later.  und  bleibt  so  einige  Tage 
lang.  Vollständige  Apyrexie  und  auf  den  sofortigen  Chiningebrauch 
kein  Anfall  mehr.  —  Während  der  Quotidianfieberreihe  bis  zu 
diesem  Anfall  schien  der  Kranke  sich  ganz  gut  zu  befinden  und 
die  Reconvalescenz  begonnen  zu  haben :  er  hatte  Appetit,  alle  Funk- 
tionen schienen  in  Ordnung  zu  sein;  dass  dem  jedoch  noch  nicht 
so  war,  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  Kranke  in  dieser  Zeit  an 
Gewicht  garnicht  zugenommen  hatte.  Am  74.  Tage  wog  er  117  Pfd. 
und  am  87.  war  er  noch  ebenso  schwer. 

Während  dieser  intermiltirenden  Anfälle  Verlor  sich  auch  noch 
die  am  letzten  sich  erhaltende  Lokalisation,  nämlich  die  in  den 
Nieren.  Vor  jenen  enthielt  der  Harn  noch  Fibrincylinder  und 
Ton  den  Nierenkanälchen  abgestossene  Epithelien;  während  der- 
selben erhielten  sich  diese  Beimischungen,  ja  es  zeigte  sich  im 
Urin  wieder  ein  Gehalt  an  Eiweiss.  Ei*st  verlor  sich  dies,  dann 
die  Epithelien  und  zuletzt  die  Fibrincylinder.  Dies  geschah  um  die 
Zeil  des  achtzehnten  Anfalls  und  den  72.  Tag  der  Krankheit.  Auch 
dieser  Umstand  bewies,  dass  die  febrilen  Paroxysmen  und  Alles 
das,  was  diesen  zu  Grunde  lag,  die  Genesung  der  Kranken  nicht 
nur  zuliessen,  sondern  vielleicht  sogar  das  Mittel  dazu  waren :  denn 
dem  seit  einigen  Tagen  gebrauchten  Chin.  sulph.  mit  Acid.  sulphur. 
dil.  wird  man  die  allmälige  Zurückführung  der  abnormen  cirkula- 
torischen  Verbältnisse  in  den  Nieren  auf  das  Normale  wohl  nicht 
zuschreiben  wollen:  jenes  Mittel  vermochte  nicht  einmal  dieFieber- 
anfälle  abzuschneiden,  geschweige  denn  so  etwas.  Im  gewöhn- 
lichen Malaria^Wechselfieber  kommt  es  zu  Hyperämien  und  zu  dem 
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Catarrh  der  NierenkanSIchen  nie;  die  lutermiucns  beruhte  also  in 
diesem  Falle  auf  eioer  ahnlichen  Biutinischung  ivie  der  derselben 
Toraufgegangene,  anhaltend -remittirende  entzündliche  Prozess,  die 
also  auch  eine  septicSuiische  (malleode)  war.  Denn  weniger  auf 
die  cirkalatoriscben  Störungen  vom  Herzen  oder  a  tergo  von  den 
Venen  glaube  ich  entsteht  der  Catarrh  der  Nieren  im  Typhus  und 
anderen  Infektions -Prozessen,  als  durch  die  eigenthOmliche  Blut- 
mischuDg,  obwohl  auch  jene  Momente  von  Einfluss  darauf  sein 
mögen.  ^ 

Auf  welche  Weise  der  malleode  Prozess  verlief,  so  lange  er 
den  anhaltend- remittirenden  Typus  befolgte  und  zu  welchen  kriti- 
schen Entleerungen  und  Vorgängen  er  es  brachte,  habe  ich  schon 
in  dem  allgemeinen  Tbeil  dieser  Abhandlung  dargelegt.  Es  würde 
nur  noch  erübrigen,  diese  Dinge  für  die  intermittirende  Fieberreihe 
zu  erörtern.  Ich  habe  schon  erwUbnt,  dass  nach  dem  ersten  An- 
falle mehrere  kopiöse  Schweisse  und  nach  dem  zweiten  ein  ein- 
maliger Schweiss  die  Scene  beschloss.  Bei  den  folgenden  fehlten 
sie  gftnzlich,  obwohl  regclmnssig  ein  Abfall  der  im  Hitzestadium 
80  sehr  gesteigerten  Temperatur  selbst  bis  unter  das  Normale  er- 
folgte. Wer  dies  als  einen  Beweis  gegen  die  kritischen  Entlee- 
rungen Oberhaupt  betrachten  wollte,  würde  sehr  Unrecht  thun. 
Denn  wie  ich  schon  erw&hnt  habe,  wHro  es  verkehrt,  vorauszu« 
setzen,  dass  jede  febrile  Entzündung,  sobald  sie  aufhört,  Schweisse 
im  Gefolge  haben  müsse.  Sind  sie  da,  so  wird  es  gut  sein,  da 
sie  kommen  niusstcn;  sie  sind  ja  nur  ein  Zeichen,  nicht  die  Ur- 
sache des  Endes  der  Entzündung,  des  Fiebers  und  des  Temperatur- 
Abfalls.  Fehlen  sie,  so  müssen  wir  untersuchen,  wesshalb  sie  sich 
nicht  einstellen  und  was  das  für  Folgen  für  den  Kranken  hat.  In 
manchen  Fällen  mag  es  vorkommen,  dass  die  Menge  der  excre- 
mentitieli  gewordenen  Entzündungsprodukte  zu  gering  ist,  als  dass 
eine  übermässige  Thfitigkeit  der  Haut  nölhig  wäre,  sie  zu  entfernen, 
zumal  noch  nicht  festgestellt  ist,  was  ein  Intermittenskranker  durch 
die  Haut  verliert,  wenn  er  nicht  schwitzt  und  wenn  er  stark  trans- 
spirirt.  In  anderen  mögen  die  excrementitiellen  Materien  von  der 
Art  sein,  dass  sie  leichter  durch  andere  Excretionsorgane  als  durch 
die  Haut  herausgeschafft  werden,  z.  B.  durch  die  Nieren  und  sie 
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entziehen  sich  gänzlich  der  Ecobachtung,  vtenn  sie  keine  anderen 
sind,  als  sie  der  ge\vöiin)ichc  Stoffwechsel  mit  sich  bringt,  z.  B. 
Harnstoff,  dessen  Menge  doch  nur  durch  eine  Analyse  festgestellt 
werden  kann.  Man  thut  Unrecht,  in  den  kritischen  Enticerungen 
andere  Stoffe  zu  suchen,  als  jener  liefert:  es  sind  auch  mir  Alba* 
minale,  Pigmenikürper,  Fette  und  Saccharate,  welclic  in  grösserer 
Menge  und  \ielJcicht  etwas  abnormer  Weise  während  eines  ent- 
zündlich-febrilen Prozesses  im  Krankheilsheerde  und  neben  dem 
physiologischen  Umsatz  verbrennt  und  zu  Auswürflingen  umgesetzt 
werden.  Harnstoff,  Harnsiiurc,  Hippursäurc,  Pigmenlkörper,  Gallen- 
säuren u.  s.  w.  sind  es,  die  sich  beim  normalen  Stoffwechsel  bilden, 
dieselben  sind  es,  die  dort  enlstehen.  Wären  wir  im  Stande,  sie 
sowohl  wie  die  bei  der  Entzündung  entstehende  Warme  von  den 
im  normalen  Lcbensprozess  entstehenden  Auswürflingen  und  der 
physiol.  Wärme  zu  trennen,  so  könnte  man  mit  Hülfe  der  erhal- 
tenen Ziffern  das  Steigen  und  Fallen  des  Prozesses  ebenso  vcran« 
schauiichen,  wie  mit  Hülfe  der  Zahlen  für  die  Temperaturwerlhc. 
Weil  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  müssen  wir  uns  mit  der  im 
Grossen  und  Ganzen  gewonnenen  Thatsachc  iieheifen,  dass  ein 
acuter  Kranker,  der  fiebert,  mehr  cxcremcnliiirlle  Stoffe,  nament- 
lich aber  llarnslofl*,  liefert,  als  ein  Gesunder  bei  kräftiger  Ernahrungl 
Kommt  es  nun  nach  einem  Inlermittensanfail  nicht  zu  den  ge- 
wöhnlichen Entleerungen  und  namentlich  solchen,  die  beobachtet 
werden,  wo  der  Prozess  gut  verläuft,  da  kann  aus  irgend  einem 
Grunde  die  Umsetzung  der  organischen  Materien,  die  durch  den 
entzündlichen  und  dyskrasischen  Prozess  entstanden  und  untrüg- 
lich geworden  waren,  nicht  in  der  entsprechenden  Menge  und  Wei&e 
statt  haben:  es  kommt  dann  nur  zu  incomplelcn  Krisen,  ein  Tbeil 
der  excrementitiellen  Materien  bleibt  auf  dieser  oder  jener  Stufe 
der  Umsetzung  zurück,  und  es  kommt  dann  um  so  eher  zu  neuen 
Lokalisatiouen,  je  mehr  dies  der  Fall  war.  Es  wäre  wichtig,  dies 
durch  genaue  Analysen  feststellen  zu  können:  verdächtig  wird  es, 
bis  dies  geschehen,  immer  bleiben,  wenn  der  Nachlass  oder  das 
Aufliören  eines  entzündlichen  Prozesses  nicht  von  allen  den  „kri- 
tisÄlien'*  Erscheinungen  gefolgt  ist,  die  wir  sonst  in  glatt  und 
gUustig  verlaufenden  Fallen  wahrnehmen. 
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■  Dass  es  fn  unscrm  Fall  nach  dem  3.  und  den  ful^Tiulcn  An- 
flHIcn  nie  zur  Schwcissbildung  kanj,  habe  ich  schon  oben  als  ein 
nicht  günstiges  Ercigniss  l'ilp  unseren  Kranken  betrachtet.  Nach 
dem  ersten  Intcrmittensanfallc  dauerte  es  75  und  nach  dem  zweiten 
114  Stunden,  che  der  folgende  Anfall  kam;  sie  waren  von  Schweiss- 
kriscn  gefolgt;  nach  dem  dritten,  wo  dies  nicht  der  Fall  war, 
dauerte  es  nur  48  Stunden,  bis  der  vierte  und  von  diesem  nur 
30  Stunden,  bis  der  fünfte  kam.  Es  ist  wohl  einiger  Grund  vor- 
handen, dieses  nJiherc  Aneinanderrücken  der  Fieberparoxysmen  auf 
das  oben  crwShntc  Verhältniss  zurllckzuführcn:  es  genügte,  da 
sowohl  im  Krankhcitsheerde  wie  im  Blute  Residuen  des  entzünd- 
lichen Prozesses  zurückgeblieben  sein  mochten,  ein  geringer  An- 
stoss,  damit  ein  neuer  Anfall  ausbrach. 

Das  „kritische"  Verhallen  des  Harns  in  diesem  intermillircndon 
Prozess  war  folgendes:  am  49.,  52.,  53.,  54.,  CO.,  61.,  C2.  und 
64.  Tage  entstanden  freiwillig  harnsaure  Sedimente  und  von  jetzt 
ab  (nach  dem  XH.  Anfalle)  jeden  Tag  bis  zum  73.  Tage.  Dann 
bildeten  sie  sich  nur  zuweilen,  zuletzt  nur  in  einzelnen  Portionen 
Harn,  die  nach  dem  Aufsein  und  dann  nach  der  Ruhe  im  Rette 
gelassen  wurden;  zu  allerletzt  setzte  er  Krysialle  von  Harnsäure 
ab,  wie  wir  das  gegen  das  Ende  der  acuten  Prozesse  gewöhnlich 
finden. 

Schliesslich  muss  ich  noch  auf  die  Thrombose  der  Decken- 
venc  eingehen,  welche  der  etc.  Blumenstein  davon  trug.  Während 
der  QuotTdianfieberreihe,  etwa  zur  Zeit  des  12.  Anfalls  (64.  Tag), 
bemerkte  der  Kranke  einen  Schmerz  itn  rechten  Ilypochondrium,' 
der  sich  bis  zu  den  kurzen  Rippen  erstreckte.  Legte  er  sich  auf 
die  linke  Seite,  so^  vermehrte  sich  der  Schmerz  und  der  Kranke 
halte  das  Gefühl,  als  fiele  eine  schwere  Last  im  Leibe  von  rechts 
nach  links  hinüber.  Ein  Druck  auf  jene  Gegend  vermehrte  den 
Schmerz.  Sonst  war  aber  nichts  zu  conslatiren:  der  Leib  war 
eingefallen,  weich,  die  Leber  von  normalem  Umfange,  die  Milz 
reichte  in  der  Apyrexic  bis  zur  10.  Rippe.  Keine  üdematöse  An- 
schwellung der  Reine,  normale  Pulsaiion.  Beim  Aufsein  ausser 
dem  Bette  leicht  kalte  Füsse  bis  zu  den  Knieen  herauf.  —  Erst 
um  den  95.  Tag  der  Krankheit,   und  am  36.  nach   dem  Auftreten 
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jenes  Schmerzes  slelUe  sich  ein  Oedem  der  beiden  unteren  Extre« 
uiilfiten  ein,  das  sich  erst  sehr  spüt  verbr,  und  dem  eine  kolos- 
sale Erweiterung  der  Bauebdecken  und  Brustvenen  und  eine  link- 
seitige  Hydrocele  folgte.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
sich  zuerst  eine  Thrombose  einer  Yen.  iliac.  bildete,  die  sich  spSter 
in  die  Vena  cava  fortsetzte.  Wilhrcnd  dies  geschah,  am  84.  Tage, 
kam  noch  einmal  ein  Schüttelfrost  und  Intermittensanfall,  der  sieh 
nicht  wiederholte,  vielleicht  weil  sofort  wieder  Cbin.  sulpb.  gegeben 
wurde,  und  11  Tage  spStcr  machte  sich  das  Oedem  bemerkbar. 
Ob  derselbe  mit  dieser  Thrombose  in  Zusammenhang  stand  und 
wieder,  wofür  die  zu  constatirende  Anschwellung  der  Milz  spricht, 
Folge  einer  neuen  Septicämic  und  MilzcnlzUndung  war,  die  von 
der  consecutivcn  Entzündung  der  Venenwand  ausging,  oder  ob  sich 
dieselbe  von  einem  andern  Abscesshcerde  bildete,  ist  nicht  aus- 
zumachen. 

Wenn  Virchow  Hecht  hat,  dass  sich  solche  Thrombosen  in 
herabgekommenen  Individuen  thcils  in  Folge  der  Abschwächung 
der  Cirkulation,  theils  in  Folge  einer  besonderen  Blutbeschaffen- 
heit auf  ganz  mechanische  Weise  bilden,  indem  zmiSchst  eine  kleine 
Blutgerinnung  entsteht,  die  sich  allmülig  fortsetzt  und  durch  Auf- 
lagerung mSchliger  wird,  und  conseculiv  erst  entzündliche  Vor- 
gänge an  den  Venenhäuten  sich  entwickeln,  so  dürfte  sich  die 
Sache  in  diesem  Falle  fihnlidi  verhalten  haben. 

Den  nächsten  Grund  zu  der  Blutgerinnung  suche  ich  in  einer 
rein  mechanischen  Einwirkung.  Der  Kranke  gab  an,  dass  er  sich 
bei  seinem  Aufsein  in  einer  Apyrexie  in  das  Fensler  gelegt  hatte, 
wobei  er  sich  die  Gegend,  wo  die  Thrombose  wahrscheinlich  be- 
gann, dtUckte.  Will  man  auch  nicht  zugeben,  dass  dadurch  eine 
mechanische  Insultation  der  Yen.  iliac.  dextra  oder  sinistra  statt 
hatte,  so  wird  man  doch  eiprüunien  mUssen,  dass  bei  dem  sehr 
abgemagerten  Manne  eine  Stauung  des  Blutes  in  derselben  ein- 
treten konnte,  die  bei  der  vorhandenen  Beschaffenheit  desselben 
leicht  zu  einer  beschränkten  Blutgerinnung  führen  konnte.  Die 
Cirkulation  war  um  jene  Zeit  überhaupt  in  dem  Kranken  geschwächt. 
Der  Herzimpuls  war  auch  in  den  Apyrexien  noch  nicht  fühlbar, 
die  Herztöne  waren  dumpf  und  weniger  laut  und   der  Kranke  be- 
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kam,  wenn  er  ausser  dem  Bette  war,  sehr  bald  kalte  FUsse.  Kamen 
die  IntermittensanHiile,  so  erhöhte  sich  zwar  die  Pulsfrequenz  noch 
auf  116  Schlage,  der  Puls  war  aber  weich  und  die  T5ne  nicht 
lauter,  und  der  Herzimpuls  unfühl-  und  sichtbar,  lieber  die  vor- 
handene Blutmischung,  den  Faserslofigehalt  und  GerinnungsfKhig- 
kcit  des  Blutes  kann  ich  keine  Auskunft  geben,  da  ich  keine  Btut- 
entziehung  gemacht  habe.  Bedenkt  man  aber,  was  dieser  Kranke 
Alles  durchgemacht  hatte  und  wie  lange  er  krank  gewesen  war, 
so  wird  man  nicht  umhin  können,  zuzugeben,  dass  sein  Blut  wäh- 
rend der  septicümischen  Intcrmittensanfaile  ein  sehr  altcrirtes  ge- 
wesen sein  muss.  Dass  die  Thrombose  eine  sehr  feste  war,  darf 
man  wohl  daraus  schliessen,  dass  sieb  keinerlei  coosecutive  Em- 
bolien in  den  Lungen  bemerkbar  machten. 

H. 

Der  Cuirassicr  Zöllcr,  ein  sehr  starker  Mann  mit  rolhem,  krausem  Haar,  sehr 
weisser  Haut  und  Sommersprossen  im  Hesiclit,  halte  das  rotzkronke  Pferd  gepflegt. 
Nach  der  Ohdaclion  desselben  ging  er  3  Wochen  auf  Urlaub  in  seine  Heimalh 
und  erkrankte  bald  nach  seiner  Rückkehr  am  10.  oder  ll.December  mit  heftigem 
Kopfschmerz,  Frost,  dem  Hitze  folgte  d.  s.  w.  Unruhiger,  von  Phantasien  anter- 
brochener  Schlaf;  Durst ;  kein  Appetit.  Der  Frost  wiederholte  sich ;  eisige  Schauer 
längs  des  Rückens.  Am  I  i.  Leibschmerz  und  Durchfall.  In  den  Morgenstunden 
isl  dem  Kranken  am  schlechtesten;  er  taumelt,  hat  Schmerz  in  den  Augen,  muss 
sich  oft  festhallen,  um  nicht  zu  fallen;  Lahmheit  und  Schmerzen  in  allen  Glie- 
dern. Am  15.  Husten;  starkes  Oppressionsgeffihl  auf  der  Brust,  Schmerz  beim 
Athemholen  und  Husten,  der  den  Schleim  mühsam  herausbringt.  Abends  kalte 
Fusse;  auf  Fiiederlhee  Nachts  Schweiss.     Urin  sp^sam.     Starkes  Ohrensausen. 

Am  17.  Aufnahme  in  das  Lazareth.  Sechster  Tag,  Status  praesens 
Abends  5  Uhr:  Lage  auf  der  linken  Seite;  Haut  heiss,  trocken.  Gesicht  roth, 
heiss,  gedunsen,  namentlich  die  Umgegend  der  Angen.  Scierotica  etwas  injieirt. 
Die  Ohren  heiss,  sehr  roth,  geschwollen.  ^ 

Die  Temperatur  (stets  im  Rectum  gemessen):  das  Quecksilber  steigt  Ton 
17*C.  in  iMin.  auf  37,8",  in  1  Min.  auf  38,6%  in  1^  Min.  auf  39,2",  in  2  Min. 
auf  39,6",  in  5  Min.  auf  39,9",  in  8  Min.  auf  40,1",  in  10  Min.  auf  40,2"  C.  und 
dann  nicht  hoher!  —  Der  Puls  machte  80  Schläge;  toII,  weich.  —  20  Inüpirationen. 

Kopf  w'fist,  schmerzhaft.  Schwindel,  Taumeln.  Ohrensausen.  Phantasien. 
Seosoriom  noch  leidlich  frei.     Grosse  Hioiälligkeit. 

Zunge  feucht,  belegt.    Geschmack  schlecht.  Keine  Brechneigung  mehr.    Durst. 

Der  Leib  weich,  gewölbt,  auf  Druck  im  Scrob.  cordis  schmerzhaft.  Percus- 
stonston  tympanitisch.  —  Die  Milz  bereits  geschwollen ;  seitlich  bis  zur  9.,  hinten 
bis  zur  10.  Hippe.    Seitlich  ragt  sie  nicht  über  die  Lin.  aiill.  hinaus. 
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Herzimpuls  ft-liU.  Die  Tone  schwach,  am  |>estCD  dichl  neben  ilora  Steraum 
zu  hören.  —  rercussionslon  fiir  die  Lungen  sonnr;  Alhmuntjsgeräusch  vorn  nor- 
mal, hinten  lilierall  rauh;  dabei  Rhomh.  sibÜans  und  mucosus.  —  lluslen  selten; 
Auswurf  fehlt. 

Der  vorhandene  Urin  ist  lirauo,  klar,  sauer. 

i  flüssige  Stuhle. 

Behandlung:  Vierte  Diiiirornj  (He?piralionsmillel)  und  Solut.  Cum.  mimos. 

Am  18.,  siebenter  Tag:  In  dor  .Nacht  wenig  Scliluf;  viel  Hitie  und  Phan- 
fnsren.     Husten.     Etwas  Nascnblulrn.     3  dunnftiissigc  Stühle. 

Um  lOJ  Uhr:  Remission.  Temper.  30,9",  Puls  80,  krüflig,  19  Inspirationen. 
(Das  0"cckr?ilber  stieg  von  17"  C.  in  A  Min.  auf  37,4",  in  1  Min.  auf  38,4",  io 
1^  Min.  auf  38,8",  in  2  Min.  auf  39,17",  in  3  Min.  auf  39"/i",  in  5  Min.  auf 
39,7",  in  8  Min.  auf  39,8"  und  in   10  Min.  auf  39,9"  und  dann  nicht  hoher!) 

Kopf  nicht  so  schmerzhaft,  Gesicht  nicht  so  rolh  und  heiss.  Die  Ilirn- 
symptomc  Terminiert.     Richtige  Anlworlen.    Haut  nicht  so  heiss;  ohne  Exanthem. 

Herzimpnis  fehlt;  die  Töne  sehr  undeutlich,  langgezogen.  Lungen  wie  gestern. 
Ebenso  der  Leib.     Milz  ebenso. 

Der  Urin,  8.")  1,1  Gnu.,  ist  schon  jamcnlüs  und  auf  dem  Boden  ein  Sediment 
von  harnsauren  Salzen.  Fiilrirt  und  gekocht,  gerinnt  er  in  Flocken  (Albumin). 
Er  enthält  Fasersloffschläuche,  grannlirfe  Kernzdlcn,  Felttropf-Mi  und  Proteinniolc- 
kiilc.     In  1000  Gnu.  0,8  Harnsäure,  im  T.-Q.  0,081  Grm. 

Die  Stühle  betragen  etwa  *J  Pfd.  Sie  sind  flüssig,  gclbgnliig,  noch  ci füllt 
mit  Brodresten.  Geringe  Scheidung  in  2  Schichten.  Im  Fillrat  viel  Albumin.  — 
Reaclion  sauer.  —  Tripclphosphate  fehlen. 

Um  die  Lungen  freier  zu  machen  eine  Venacscclion  von   10  Unzen. 

5  Uhr  Abends:  Seitenlage.  Temper.  40,0"  C,  8 i  Pulse  von  guter  Qualität ; 
20  Inspirationen. 

Exacerbation:  Haut  heiss,  trocken.  Gesicht  rollicr  u-nd  gedunsener.  Kopf- 
schmerz heftig.  —  Schon  3  Stühle.  —  Urin  bereits  jumcnlös.  —  Sonst  Alles 
wie  früh.  ^ 

Am  19.,  acht  er  Tag:  wenig  Schlaf;  Phantasien.  Husten  und  Auswurf 
wenig.     Haut  trocken.     10  Stühle,  im  Ganzen  13. 

84  Uhr  Morgens  T.  39,4"  C 

12  Uhr  Mittags:  T.  39,8",  Pulse  88,  Inspirationen  20. 

Haut  warm.  Kopf  wüsL  Gesicht  rotb,  hciss,  gedunsen.  Hirnsymptome  wie 
gestern. 

Die  Zunge  ist  belegt,  feucht  und  bekommt  Qucrrissc.  Leib  weich,  elwxts 
eingefallen ;  auf  Druck  massig  schmerzhaft  im  Scrub,  cordis.  —  Milz  bis  zur  9.  Rippe. 

Die  Herztöne  undeutlich;  der  erste,  etwas  schrapend.  Ausdehnung  des  Her- 
zens nach  rechts. 

Percussionslon  für  die  Lungen  sonor;  überall  rauhes  Athmen,  anch  bei  der 
Exspiration  mit  Rh.  sibilans.     Auswurf  schleimig. 

Der  Urin,  980,8  Grm.,  ist  hellrüthlich  jumcnlö?  und  bat  einen  Bodensatz 
von  bürr.sauren  Salzen  gemacht.     Gekocht,  wird  er  erst  klar  und  gerinnt  dann  in 
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Flocken  (Albumin).     Die  mikrosküpiscbcn  ÜeslandUicile.uio  gfslcm.     In  lOÖOTIi. 
0,7,  in  den  930,8  Gnu.  Harn  0,080  Harnsnurc. 

Die  Slülilc,  clw;)  8  Pfd.  bcHagond,  sind  licllgolb,  gallig,  neutral.  2  Schich- 
ten; die  obere  fl«*«ige  ist  hollgelb,  irübc,  die  untere  gelblich  und  flockig.  Wenige 
Tiipclphosphatc,  Moleküle  »weifcUiaftcr  Natur,  zerstörte  granulirie  Kcrnzellen,  ent- 
färbte llümalinbläscben,  Kpilhelicn,  unrcgelmässige,  ^\  Linie  grosso,  punctirlc 
Pigincntscbüllcn  unJ  braune,  punclirtc,  wenig  durchscheinende  Pigmenlkngeln  von 
■iS'~Je  Linie.  Sic  sind  nicht  scharf  conlourirt  und  in  manchen  scheint  ein  Kern 
zu  sein  von  yjy  Linie  Grös.se.  Schwefelsäure  enlfcrnle  die  Pigmenlmoleküle  und 
es  bleiben  gelbliche,  scharf  contourirtc,  glänzende  Kngcin  übrig.  —  Vom  Fillruin 
läuft  eine  klare,  gelbliche  Kl fissigkeit  ab,  die  Albumin  enthalt. 

Behandlung  dieselbe. 

Abends  5  Uhr.    Teuip.  iO,4"C.,  88  Pulse,  celer,  härtlich;  t? 4  Inspirationen. 

Heftiger  Kopfschmerz ;  Gei^icht  sehr  ruth,  hciss.  Sensorium  sehr  eingenommen. 
Aber  auf  Fragen  noch  richligo  Antworten.  —  Zunge  feucht.  Heftiger  Durst.  Bis 
jetzt  3  Stühle.     Sonst  wie  früh. 

Am  20.,  neunter  Tag:  Wenig  Schlaf.  .Haut  trocken.  Weni^  Husten. 
Viel  Durst.     Huhiges  Verhalten.     11  Stühle  im  Ganzen. 

S\  Ihr  bei  88  Pulsen  3y,0"  C. 

1*2  l'bv:  Puls  88,  sehr  weich,  Terapcr.  schon  in  ,">  Min.  3U,0",  in  10  Min. 
30,7"  und  dann  so  bleibeud.  —  '2i  lange  und  tiefe  Inspirationen. 

Apathische  Rückenlage.  Mehr  Stupor.  Kopf  sehr  wüst;  viel  Ohrensausen; 
Schwerhörigkeit.  Sprache  zögernd.  Schwindel,  Taumeln  beim  Gehen  zom  Stuhl  — 
Abmagerung  schon  recht  sichllidi.  —  Haut  warm,  eigenthümiich  blaulich.  Die 
Venen  am  Arm  und  sonst  erweitert  und  bläulich-grau;  Meifarben  (Eindicknng  des 
Dlutsl).  —  Exanthem  fehlt. 

Die  Zunge  rissig,  weiss  belegt.  —  Geschmack  schlecht. 

Nascnsclileimbaut  gerölhet  und  etwas  geschwollen;  die  Höhlen  mit  Blut- 
gerinnsel ci'fülU! 

Der  Leib  weich,  flach,  schmerzhaft  auf  Druck  im  Scrob.  cordis  und  um  den 
Nabel  herum.     Schmerz  vor  jedem  Stuhlgange.     Gargouiliem'^nt  fehlt. 

Herzimpuls  fehlt;  Ausdehnung  des  Herzens  nach  rechts  sehr  auffallend;  ge- 
dämpfter Percussionston  für  das  Herz  bis  an  den  rechten  Hand  des  Sternum.  -^ 
Die  Herztöne  sehr  undeutlich  und  schwach. 

Percussionston  für  die  Lungen  vorn  sonor;  Äthmungsgeräusch  schwach.  Hinten 
rechts  ebenso;  links  unbestimmtes  Athmen  mit  Bh.  sibil.  bei  der  In-  und  Exspi- 
ration.    Fremitus  pectoris  rechts  stärker.     Auswurf  fehlt. 

Der  Urin  ist  unklar,  bräunlich,  sauer.  800  Grm.  —  Er  enthält  viel«  Faser- 
stoffscbläuche  mit  Felttröpfchen,  granulirtc  Kernzellen  und  Proleinmoiccule.  Filtrirt 
ist  er  klar;  gekocht  wird  er  durch  Albumingerinnung  Inibe.  —  Bei  +  lO^R. 
jumentös  und  Sediment  von  harnsauren  Salzen.  In  1000  Grm.  0,73  und  in  den 
800  Grm.  0,60  Grm.  Harnsäure. 

Die  Stuhle,  etwa  6  Pfd.  betragend,  sind  flüssig,  geihgallig,  flockig.  Ver- 
halten wie  gestern. 
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Behandlung:  Solof.  Gumin.  miro.  weiter.  - 

Abends  5  Uhr:  T.  40,1*  C,  PuU  88,  Inspirationen  2f.  4  Stfible  bereits. 
Sonst  Alles  mt  fruli. 

Am  26.,  zehnter  Tag:  In  der  Nacht  grosse  Unruhe;  Versuche,  das  Bett 
IQ  verlassen.  Durst.  Haut  trocken.  Im  Ganzen  11  Stuhle.  Fordert  aber  noch 
immer  selber  znm  Stuhl  zu  gehen. 

Um  9  Uhr  39,6"  C.     Remission  in  allen  Frscheinungcn. 

Um  12  Uhr:  84  weiche  Pulse,  Temp.  39,4^  Athemzfige  20.  Sehr  stupides 
Aussehen.  Sehr  schwerhörig.  Apathische  Rückenlage.  Sensorium  sehr  eingenom- 
men; auf  die  gewühnlichen  Fragen  aber  noch  richtige  Antworten.  —  Gesicht  sehr 
rolh,  heiss;  die  Ohren  noch  sehr  geschwollen.  Haut  beiss,  trocken.  Ohne  Exan- 
them. —  Nase  wie  gestern. 

Die  Zunge  feucht,  belegt,  rissig.  Drr  Leib  weich,  fast  öberall  auf  Druck 
schmerzhaft.     Recht«  Gargotiillement.     Viel  Flatus;  dabei  anch  Stuhlgang  ins  Bett. 

Herz  wie  gestern.  —  Viel  Husten;  Auswurf  fehlt;  wird  binabgescblockL  — 
Vorn  rauhes  Athmen ;  Percussionston  gut.  —  Hinten  oben  Rh.  sibil.  bei  der  In-  und 
Eisptration;  seitlich  und  unten  fast  Nichts  zu  boren.   Oben  schwache  Bronchophooif. 

Urin,  8i2  Grm.,  braunrolh,  unkUnr,  sauer.  Er  enthftlt  viele  Schläucbe,  die 
iheils  ganz  homogen,  tbcils  granulirt  aussehen;  einige  sehr  geschrumpflr.  —  Die 
granulirten  Kcrnzcllen  haben  ein  sehr  unregelmässiges,  geschrumpftes  Ausseben! 
(Sehr  concentrirler  Harn).  Starke  Gerinnung  beim  Kochen!  Salzsäure  trfibt  den 
Harn  mit  der  Zeit.     In  1000  Tb.  0,7,  in  den  842  Grm.  0,59  Grm.  Harnsäure. 

Die  Stuhle  betragen  etwa  7  Pfd.  Sie  sind  hellgelb,  dOnntlussig  und  schein 
den  sich  schnell  in  die  2  Schichten.  Sie  enthalten  ausser  theilweise  lerslorlea 
Rlutblfischen  und  granulirten  Kernzellen  freie  Kerne  und  Pigmentschollen.  Sodann 
die  früher  erwähnten  braunen  Kngeln,  die  durch  Schwefelsäure  ihre  Pigmentmole- 
kule  verlieren,  eine  scharfe  Contour  bekommen  und  dann  aussehen  wie  stark 
lichtbrechende  gelbe  solide  Fettkugeln. 

Um  5  Uhr  Abends:  Ruhiges  Verhalten.  Seit  einer  Stunde  Scbweiss  im 
Gesiebt,  am  Halsa  und  Blicken.  Viel  Durst  und  Husten.  Kein  Sputum.  Znnge 
feucht.  —  3  Stahle  bis  jetzt. 

T.  40,2°  C,  Puls  84,  Inspirationen  24. 

Behandlung  dieselbe.     Eine  Portion  Milch. 

Am  22,  eilfter  Tag:  gestern  Abend  langer  Scbweiss  über  den  ganzen 
Körper.  —  In  der  Nacht  wieder  grosse  Unruhe.  Delirien.  Versuche,  das  Bett  za 
verlassen.     Wenig  Husten.     6  Stuhle. 

Um  9  Uhr  39,6".     Remission  in  allen  Erscheinungen. 

Uro  12  Uhr:  seit  einer  Stunde  starker  Scbweiss.  Aber  Stupor  nnd  Ver- 
fsll  im  Gesicht.  Grosse  Apathie.  Delirien.  Richtet  sich  aber  znm  Auscnltiren 
noch  allein  auf  und  sitzt  ohne  Hülfe. 

80  Pulse,  sehr  weich.    39,8"  C.  Temp.  und  Atbemzuge,  tief  und  laut. 

Sensorium  wie  sonst ;  Ohrensausen,  Schwindel  u.  s.  w. 

Die  Zunge  trocken,  rissig.  ^  Der  Leib  wie  gestern.  Die  Milz  mehr  ge- 
schwollen, reicht  hinten  bis  zur  8 ,  seitlich  bis  zu  den  falschen  Rippen. 
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Herztöne  kaum  zu  boren;  Tom  Herzimpots  keine  Spur.  —  Percassionston 
für  die  Lungen  gut:  Torn  rauhes  Athmen,  hinten  unbestimmt  mit  Rh.  sibil.  und 
trocknem  Schleimrasseln. 

Der  Urin  ist  rotb,  unklar/ sauer.  T.-Q;  =  431,5  Grm.  Er  verhält  sich 
wie  gestern:  SchtSuche,  Albumin,  Zellen  u.  s.  w.  Salzsäure  trübt  nicht.  In  1000 
Tbeilen  0,4,  im  T.-Q.  0,?3  Harnsäure. 

Die  Sluhte  beiragen  etwa  4  Pfd.     Bestandtheile  und  Verhallen  wie  gestern. 

Abends  5  Uhr:  am  Tage  noch  mehr  Seh  weiss.  Aber  auch  Delirien. 
]  SinhI.  —  Jetzt  apathische  Röckenlage;  Somnolenz.  Haut  heiss,  trocken.  Zung« 
(rocken,  rissiger.     Die  Lippen  fuliginos. 

82  Pulse,  sehr  weich ;  T.  39,9'*  C.  Inspir.  ?4.  Wenig  Husten.  Fast  überall 
Rh.  sitiiK  —  Sonst  wie  frSb. 

Am  23.,  zwölfter  Tag:  Die  Nacht  sehr  unruhig.  Delirien;  Versuche,  das 
Bett  zu  verlassen.  Husten  seilen.  Kein  Auswurf.  Viel  Durst.  2  Mal  etwas  Stuhl 
ins  Bett.  ■•»-  Aber  auch  etwas  Schweiss. 

um  S\  Uhr:  T.  39,2*»  C. 

Vm  11^  Uhr:  T.  39,i'*C,  22  Inspirationen  und  86  kleine,  weiche  Pulse. 

Sensorinm  sehr  eingenommen:^ unrichtige  Antworten;  weiss  nicht,  wo  er  sich 
befindeL  Auf  die  Frage,  wie  es  ihm  gehe,  lautet  die  Antwort  „gut".  Stupideres 
Aussebn;  bellende,  zögernde  Sprache.  Kopf  sehr  wüst:  Ohrensausen,  Murmeln. 
Kann  nicht  mehr  allein  geben  und  sitzen.     Sehr  grosse  Magerkeit. 

Die  Zunge  trocken,  hart,  rissig.  Die  ZShne  und  Lippen  fuliginos.  Der  Leib 
weich,  gewölbt,  angeblich  auf  Druck  1  icht  mehr  schmerzhaft.  Percussionston  tym- 
panitiscb.    Kein  Gargoulllement. 

Herz  wie  gestern.  Percussionston  für  Lungen  vom  gut,  seitlich  und  hinten 
etwas  gedampft.  Vom  schwaches  Athmen,  hinten  unbestimmt;  bei  tiefem  Luft- 
holen  Rh.  sibH.  und  trockne  RasselgerSusche  (Craquement).  Schwache  Broncho» 
phonie. 

Haut  kShl;  die  Venen  bläulich,  bleifarben.    Exanthem  fehlt. 

Der  Urin  ist  rothbrSunhcb,  unklar,  sauer.  T.  Q.  1234  Grm.  Die  mikrosk. 
Reatandtbeile  wie  gestern.  Beim  Aufkochen  starke  Coagtilalion  in  Flocken.  Salz- 
säure in  min.  trübt  jumentös.  In  1000  Th.  0,5,  im  T.-Q.  von  24  Stunden 
0,627  Grm.  Harnsäure. 

Die  7  Stöhle  betragen  etwa  3  Pfd.  Sie  sind  gelbgallig,  dickflüssiger.  Schei- 
dung in  die  2  Schichten.  Neutrale,  fast  saure  Reaclion.  Verhalten  wie  gestern. 
Im  Filtrai  Eiweiss.  Kocht  man  die  ganzen  Stuhle  mit  etwas  Schwefelsaure,  so 
entsteht  nach  dem  Erkalten  Trübung  durch  eine  Unsumme  von  Fettkugeln.  Ei- 
nige sind  farblos,  das  Licht  stark  brechend,  andere  dunkelgeib,  getüpfelt. 

Solut.  gummi  mimos.  weiter. 

Abends  5  Uhr:  Pols  90,  T.  39,53''C.  Wie  froh.  2  Stuhle.  Gargooille- 
ment  Ober  dem  Schaambein  und  rechts. 

Am  24.,  dreizehnter  Tag:  Delirien,  Unruhe,  Versuche  das  Bett  zu  ver- 
lassen. Einige  Stühle  und  Urin  in's  Bett.  Viel  Durst;  wenig  Husten;  Auswurf 
feblt.    11  Stühle. 
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Zwiscliou  S  nn»l  0   l.'lir  friili  30,5"  C. 

im   12  L'Ur:  39,8*  C,  2i  IiKspiratiuucu  und  68  ucicUe  Pulse. 

Wie  gestern.  Nase  trocken.  Kuligo  denlium  cl  luhiuruiu.  Haut  lieiä$,  (roiken, 
hläniich  (geringe  Cyanose.  IvingedicIUes  Dlut?).  Leib  weich;  angelilieli  auf  Druck 
QuIil  schnirrzliurt.  Etwas  Gargouiilcment.  Milz  bis  zur  ö.  Rippe.  Hentunc  k^iuin 
zu  liüren,  an  der  Curulis  sehr  dumpf.    Impuls  fehlt  ganz.    Ju  der  Brust  wie  gestern. 

Der  Urin,  8ÜJ,.*>  (Jnn.,  ist  rothbraun,  unklar,  sauer.  Wie  ge.-*lern.  Salz- 
säure Irtibt  ihn  jumentüs.     In   1000  Th.  0,0 j  Ilarusaure,  im  T.-Q.  0,r»7ü. 

Von  den  Stühlen  sind  etwa   4  Vid.  vurhaiiden.     Wie  gestern. 

Im  I2.J  Llir  ein  warmes  Bad  von  30 '  U.  Nach  einer  VierleUlunde  abge- 
trocknet und  iu's  IWü.  Scnsorium  freiei*.  Puls  88,  T.  30,.')"  C.  nach  8',  dann 
auf  30, i"  fallend!  Also  eine  Krmäs.-igung  der  Wanne  durch  ein  Bad  von  37,5"  C 
Ohne  dis  H;ul  wäre  die  T.  jeilcnfiills  über  30,8"  heraufgegangen,  da  die  Kxacer- 
baiion  Millags  im  besten  Zuge  war. 

Abends  5  rhr:^  Huhigeres  Verhalten      Blande  Delirien.     Nudi  kein  Stuhl. 

Puls  88,  weich,  2  4  Inspirationen,  T.  30,8 'C. 

Sonst  uic  früh,     liegen  die  Nacht  hin  etwas  Schweiss. 

A  in  23. ,  vierzehnter  Tag:  Nacht  unruhig.  Delirien.  Viel  Durst.  1 3 
Sltihle,  auf  Krinnerung. 

Zwischen  8  und  0  Uhr  .Morgens  30,0'  C. 

Um   12  Uhr:  Puls  00,  weich,  voll,  2i  Inspirationen  und  30, i"  C. 

Stupor.  Die  Augen  immer  halb  geschlossen.  Sehr  schwerhörig.  Auf  Fragen 
leidlich  richtige  Auiworten. 

Die  Zunge  hart  und  rissig,  trocken.  liülzerne  Sprache.  Leib  wie  gestern. 
Herz  und  Lungen  ebenso. 

Der  Urin  rolhgelb,  unklar,  sauer.  T.-Q.  753,5  Grm.  Dieselben  Bcslaml- 
theile.  Bei  10  B.  juincnlose  Trübung.  In  lÖOÜ  Th.  1,1  Grm.  Harnsäure,  im 
T.-Q.  0,830  Grm. 

Die  Stühle  betragen  etwa  4  Pfd.  Sic  sind  gclbgallig,  flüssig,  wie  gestern. 
Alkalisch.  Tripelphosphatc  zahlreich.  Sic  enthalten  wenige  granuÜrtc  kerpzvlien, 
dunkle,  unregeiniässigc  Kiümpchen  und  wenige  V^  Linie  grosse  braune »  ptinkiirte 
Kugeln.     Im  Fillrat  wie  immer  bisher  Albumin, 

Abends  5  Uhr:  Somnolenz.  Husten  selten.  Trinkt  viel  kaltes  Wasser. 
3  Stuhle. 

Der  Puls  macht  nur  SO  Schläge;  T.  30,5"  C. 

Behandlung:  Solul    Gumin.  iiiimos.  weiter. 

Am  20.,  fünfzehnter  Tag:  Die  Nacht  ruhiger;  wenig  blande  Delirien. 
Husten  selten.  Kin  starker  Schweiss.  10  Stühle,  wovon  die  letzten 
mit  Blut  untermischt  sind.     Ein  Sccessus  inscius. 

Um  8  Uhr  früh  Bemission.     T.  nur  38,8"  €. 

Um  Jl   Uhr:   Der  Puls  macht  nur  72  Schläge,  T.  30,0^  'iO  Albenuügel 

Die  Hirns) mptomc  wie  gestern.  Scnsorinm  sehr  eingenommen.  Der  Kranke 
glaubt  z.  ß.  zu  Hause  zu  sein.  Verlangt  nach  Nichts!  ,Bichtet  sich  aber 
beute  zum  Auskultiren  allein  auf! 
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Die  Zunge  scbr  trocken,  rissig.  Spiucbc  liulzcrQ.  Lüib  weirb,  nicUt  aurge- 
trieben,  :ingel)liili  auf  Druck  nicht  schnierzhart.     Garg.  kU\t.     Mih  wie  früber. 

iUTzimpuU  feiilt;    ilic  Tone  etwas  dcullicbcr. 

Vorn  guter.  tH?rcus«ionston  und  gutes  ItespiratiunsgcrüuscU;  hinten  Hb.  s'tbil. 
und  schwaches  Athmen. 

Urin  dunkclgclb,  unklar,  sauer,  T.-Q.  UiO,l)Cirui.  DicselheaDestandtheile. 
Sar^säurc  trübt  nicht.     In  1000  Gnu.  0,31,  im  T.-Q.  0,4 iö  Grm.  Uanipäurc. 

Die  Stühle,  etwa  3  Pfd.  betragend,  sind  blutig,  luaunroth,  gelblich;  sie 
enthalten  zusammenhängende  Gerinnsel,  Hlutzelien,  meist  zerstört,  aufgequollen; 
-fl^  Linie  grosse,  farblose  granulirte  Keitizelicn,  Moleküle  u.  s.  w. 

Um   12  Uhr  ein  wnruies  Bad.     Sulul.  Gumm.  miui.  weiter. 

Um  5  Uhr  Abends;  His  jetzt  2,  bloss  aus  Blut  bestehende  Stuhle. 
Leib  angeblich  seihst  auf  Druck  nicht  schmer/lwifl ,  weich,  (lach.  Garg.  fehlt. 
Milz  bis  zur  C.  Binpe.  Zunge  trocken,  tlusten  seilen.  Derselbe  Zu^tqnd  sonst 
wie  früh. 

Der  Tuls  SS,  härilich;   T.  39,4"  C. 

Am  27.,  secbszehulcr  Tag:  Die  Nacht  ruhiger.  Nur  blande  Delirien. 
Wenig  Husica. 

Zwischen  8  und  1)  Uhr  früh  30,0"  C. 

Um  12  Uhr:  passive  Bückenlage.  Stupor;  Iiej;t  schliunmernd  da.  T.  311, i", 
Tuls  hanlicb,  00  Schläge  machend,  *i0  Alhemzüge. 

Die  Zunge  trocken,  rissig.  Leib  weich,  wie  gcMern.  Herz  und  Lungen  cbcp.«o. 
Bichlet  sich  zum  AuscuUiren  allein  auf! 

Der  Urin  ist  rolhgclb,  unklar,  sauer.  Bestandtbeile  dieselben.  T,-Q,  J3.")3,2 
Grm.    Salzsäure  trübt  nicht.    In  1000  Grm.  0,0,  im  T.-Q.  0,811  Gnu.  Uarnsäure. 

Die  Stühle,  etwa  l.J  Pld  betragend,  sind  llüssig,  braunroth,  fest  oder  ganz 
aus  Ihtfil weise  geronnenem  Blut  bestehend.  Galle  scheint  darin  ganz  zu  fehlen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  erficht  ausser  Molekülen  in  Zerstörung  befind- 
liche Blutzellcn. 

Solul.  Gumm.  mim.  weiter. 

Um  j  Uhr  Abends:  Wie  früh.  Der  Kranke  liegt  so  schlummernd  da.  Muss 
zum  Trinken  und  Stuhl  erinnert  und  aiDgebaUen  wei-don,  Seusorinm  sehr  einge- 
nommen. Ein  blutiger  Stuhl  bis  jetzt.  Zunge  trocken.  Mehr  Verfall  im 
Gesicht. 

Puls  00,  harllich,  ziemlich  ^oss  und  voll.     21  Inspirationen  und  ,30,S"  C. 

tiijige  Boseola  (Botzc.\anth«m)  Flecken  auf  der  BrusL 

Am  2S.,  siübenzchntcr  Tag;  In  der  Nacht  viele  blutige  Stühje, 
die  etwa  4  Pfd.  betragen;  einige  und  Urin  in's  Bett. 

Um  9  Uhr  bei  kalten  Extremitäten  nur  37,8 "  U. 

Ais  ich  den  Kranken  um  12  UUr  sah,  ^^ar  er  in;  Gesicht  sehr  blass,  Terfal- 
len.  Conjunct.  palpebr.  ganz  b!a.^s  und  blutleer.  Die  Extremilälen  kühl  und 
bleich.  Sehr  grosse  Apathie  und  Kraftlosigkeit.  Der  Kranke  liegt  da  wie  ein 
Klotz.  Augen  geschlossen;  Sprache  sehr  hölzern,  Stimme  klanglos  und  sehr 
schwach. 
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Der  Puls  macht  118  Schläge  und  ist  sehr  klein  und  scbwocb.  20  lospirt- 
lionen,  T.  nur  37,4"  C.ü 

Die  Zunge  ist  feucht,  dick  belegt.  Leib  flach,  auf  Druck  im  Scrub,  cord. 
und  im  rechten  Ifypocbondrium  schmerzhaft.  Milz  bis  zur  7.  Rippe,  also  etwas 
kleiner.     Roseola  auch  am  Rucken. 

Singnltu^,  mitunter  so  stark,  dass  Brechbewcgungen  entateben. 

Husten  schwach,  da  dem  Kranken  die  Kraft  dazu  mangelt. 

Die  Herztöne  kaum  zu  hören;  von  Impuls  keine  Rede.  Atherogerauscb  ganz 
schwach;  hinten  rechts  etwas  Rh.  sibil. 

Vom  Urin  sind  etwa  480  Grm.  vorhanden.  Er  ist  gelblich,  unklar,  sauer. 
Verhalten  wie  gestern. 

Die  Stuhle,  4  Pfd.  ct\ta,  bestehen  ganz  ans  Blut.  Es  ist  theltweise 
klumpig  geronnen,  theils  flussig,  rolbbraun.  Die  Blutzellen  theils  zerstört,  theils 
aufgequollen,  zu  Gruppen  vereinigt,  die  aussehen  wie  die  farblosen  Blotkorperchen 
haltenden  „Zellen**  von  f\ — ^'^  Linie.  Ausserdem  sind  noch  rothbraune  Pigment- 
kugeln  zu  bemerken.  \ 

Um  12 j  Uhr  ein  warmes  Bad.  Danach  ein  blutiger  Stuhl  in  meiner 
Gegenwart.  Als  der  Kranke  wieder  im  Bette  war,  hatte  sich  der  Puls  gehoben 
und  sich  auf  92  Schläge  ermassigt. 

Behandlung:  Der  Solut.  gumm.  mim.  wird  Tinctur.  Opii  spl.  zugesetzt. 

5  Uhr  Abends:  noch  ein  blutiger  Stuhl,  gering  an  Menge. 

T.  37,8"  C,  Inspir.  20,  Pulse  92,  Toller  und  kräftiger. 

Haut  flherail  gut  warm,  blass.     Gesicht  bleich,  verfallen. 

Sensorium  leidlich ;  die  Augen  unbeweglich.  Sehr  grosse  Kraftlosigkeit.  Schwer- 
hörig. Zunge  feucht,  dick  belegt.  Leib  etwas  eingefallen,  weich,  angeblich  anf 
Druck  nicht  schmerzhaft.  SIngultus;  auf  das  Trinken  kalten  Wassers  bald  ver- 
schwindend. Stimme  ganz  schwach,  klanglos  nnd  heiser.  Herz  und  Lungen 
wie  früh. 

Am  29.,  achtzehnter  Tag:  Die  Nacht  ruhig;  keine  Delirien.  Husten 
selten.     Singultua  öfter  wiederkehrend. 

Zwischen  8  und  9  Uhr  38,4"  C.  bei  88  Pulsen. 

Uro  12  Uhr:  T.  39,13"  C,  88  Pulse,  von  ziemlich  guter  Qualität  und  20 
Inspirationen. 

Apathische  Riickenlage.  Gesicht  bleich,  die  Augen  stier  (reizlose  Iris),  meist 
geschlossen.  Somnolenz.  Sehr  grosse  Schwache.  Sprache  etwas  besser.  Stimm« 
etwas  starker  und  nicht  so  heiser.  Auf  Fragen  richtige  Antworten.  Schwerhörig. 
Wird  der  Kranke  aufgerichtet,  so  taumelt  er  hin  nnd  her.  Zuckungen.  Leichter 
Subsultns  tendinum  am  Vorderarm. 

Die  Haut  warm,  aber  blass.  Die  Venen  sehr  blutleer.  Roseola  an  der  Brust 
und  am  ROcken  im  Erblassen.    Am  Os  sacrum  Rölhe. 

Die  Zunge  wieder  trocken,  rissig.  Der  Leib  eingefallen,  weich,  angeblich  auf 
Druck  nicht  schmerzhaft.  Die  Milz  hinten  und  seitlich  bis  zur  7.  Rippe.  Die 
Leber  nicht  geschwollen. 

Die  Herztöne  nicht  zu  hören;    an  der  Carotis  nur  ein  schwachei  Raaacheo. 
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PercnstioDttoo  für  die  Longen  lOBor.  Vorn  gutes  Athmen,  hinten  ond  seitlich 
rechts  ebenso,  selten  mit  Rh.  sibiK,  links  hinten  oben  ebenso,  unten  nichts  zu 
hören. 

Der  Urin  ist  hellgelb,  nicht  gani  klar,  saner,  T.-Q.  136^,8  Gnn.  Beim 
Kochen  trübt  er  sich  durch  Albumin  nur  unbedeutend;  er  enthilt  viele  granulirte 
Kemiellen  und  FaserstoffschlAuche.     Salzsflore  trübt  nicht. 

Von  den  Stuhlen,  G  im  Ganzen,  wozu  der  Kranke  aufgefordert  wurde, 
ist  nur  der  gestrige  noch  blutig  gewesen,  die  übrigen  sind  heliröthlich,  wie  Fleisch- 
wasser. Ihre  Menge  beträgt  etwa  |  Pfd.  Reaction  alkalisch.  Galle  fehlt.  Sie 
enthalten  ausser  Tripelphospbaten  wenige  in  Gruppen  vereinigte  Kemzelleo,  zer- 
störte Blutbläschen  und  Kaikphospbat.     Im  Filtrat  Albumin. 

Solut.  gumm.  mim.  mit  Tinct.  opii  spl.  weiter. 

Abends  5  Uhr:  Ruhige,  passive  Lage.  Sensorium  etwas  freier.  Gesiebt 
etwas  geröthet.  Sprache  und  Stimme  besser»  Kein  Singultos  mehr.  Die  Zunge 
feucht,  dick  belegt.     Leib  wie  früh.     Nur  ein  seröser  Stuhl. 

Temperatur  wieder  40,0"  C.  ond  100  Pulse  von  guter  Qualitfil.    Haut  heiss. 

Am  30.,  neunzehnter  Tag:  Die  Nacht  ruhig.  Soronolenz.  Kein  Husten. 
6  Mal  zum  Stuhl  aufgefordert. 

Zwischen  8  und  9  Uhr  früh  bei  J20  Pulsen  39,8"  C. 

Um  12  Uhr:  108  Pulse,  mflssig  gross,  voll,  weich.  32  Athemzüge;  Tempe- 
ratur 39,?'*C. 

Grosste  Apathie;  Stupor  und  typhöse  Symptome  wie  gestern.  Sprache  und 
Stimme  etwas  besser;  die  Antwoiten  zögernd,  aber  leidlich  richtig.  Haut  warm, 
trocken;  Gesicht  nicht  mehr  so  bleich. 

Zunge  feucht,  belegt;  Fuligo  dantium.  Leib  weich,  eingefallen;  rechts  etwas 
Gargouiilement.    Auf  Druck  angeblich  kein  Schmerz. 

Etwas  diffuser  Herzimpnis;  Herztöne  dumpf,  aber  lauter.  Percusslonston  gut : 
Respirationsgeräusch  vom  schwach.  Der  Kranke  ist  zu  schwach,  und  elend,  als 
dass  ich  ihn  aufgerichtet  hinten  an  der  Brust  hätte  untersuchen  können:  er  tau- 
melt und  zuckt  hin  und  her,  den  Kopf  auf  die  Brust  gesenkt,  und  kaum  zu  halten. 

Der  Urin  hellgelb,  unklar,  sauer.  Er  enthält  blass  contoorirte  Zellen,  in 
denen  Essigsäure  meist  einen  einfachen  Kern  herausstellt,  ausserdem  Faserstoff- 
cylinder  und  tVoteinmolekule.  Beim  Kochen  albuminöse  Trübung.  .T.-Q.  1 582,8  Gr. 
Salssäui«  in  min.  trübt  den  Barn  stark. 

Die  Stähle,  etwa  1  Pfd.  betragend,  sind  flussig,  weissltch,  alkalisch.  Das 
Filtrat  neotralisirt  gerinnt  beim  Kochen  in  Flocken  (Albumin).  Die  mikroskopt- 
sehe  Untersuchung  ergiebt  Tripelphosphute  und  amorphe  Mnsteo,  die  sich  durch 
Säuren  unter  Gasentwickelung  lösen. 

Ein  warmes  Bad.     Die  Solut.  gumm.  mim.,f,  Tinct.  opH  weiter. 

Abends  5  Uhr:  Wie  früh.  Der  Kranke  liegt  mit  offenem  Munde  somno- 
lent  ond  apatitisch  da.  Haut  warm.  Zunge  belegt,  trocken  Hosten  selten.  Die 
Stühle  serös,  frei  von  Galle. 

Puls  112,  lospir.  22,  T.  39,92"  C. 

Die  Tinct.  opii  spl.  wird  aus  der  Solut.  gumm.  roimos.  fortgelassen. 
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Am  31.,  zwanzigster  Tag:  In  der  Nacht  grosse  ünrulip;  Versnclie,  das 
Bell  zu  verlassen.  Delirien,  linsten  seilen;  Spnlum  immer  lieruntergcschluckr. 
Wenig  Slulil. 

Um  9  üiir  T.  I.crcits  40,0**  C. 

Um  12  Uhr  T.  ebenfalls  40,0",  Pulse  H'J,  scliwacli,  oher  nnr  16  Inspirationen! 

Verhallen  wie  gestern;  paspive  Rtiekenlnge,  Torpor  nnd  Stupor.  Kann  nicht 
allein  sitzen,  haumell  hin  nnti  her.  Kein  Kopfschmerz  und  angeblich  kein  Oiircn- 
sausen  mehr.     Aber  der  Kranke  ist  ganz  nnkhr  über  sieb. 

Zunge  borkig,  rissig,  aber  feucht.  Der  Leib  eingefaHen,  weich,  rechts  airf 
Druck  schmerzbaft.     Milz  bis  zur  7.  Rippe.     Leber  nicht  vergrosseil. 

Die  Herztöne  bestehen  iri  einem  blossen  Sjitisen,  rechts  vom  Sternnm  am 
besten  zu  boren.  An  der  Carotis  ein  korzep,  sausendes  Geräusch.  Passive  Aus- 
dehnung des  Herzens,  nnmcndich  der  rechten  Häiric. 

Percussiüoslon  für  die  Lungen  vorn  sonor;  ebenso  hier  das  Alhmungsgcr5nscll 
normal,  bloss  beim  tiefen  Luflholen  links  hinten  Rh.  sibil. 

Der  Urin  ist  gelb,  unklar,  sauer.  T.-Q.  2630,0  Crm.  Kr  enthüll  diesel- 
ben Elemente  wie  geslCi*n.  Beim  Aufkochen  ziemlich  starke  Flockenbildung  (Al- 
bumin).    Durch  Säure  in  min.  jumenU'ise  Trübung. 

Die  Stuhle  wie  gcsiera ;  T.-Q.  aber  nnr  etwa  4  Lotb,     Im  Fillral  Fiwei.«?. 

Abends  5  Ubr:  am  Tage  Delirien  und  vtieder  Versuche,  das  Bell  zn  ver- 
lassen.    Kein  Stuhl.     Haut  beiss. 

Pols  110,  Inspir.  2S  und  T.  40,2"  C.     Sonst  wi«  früh. 

Am  1.  Jannar  1854,  ein  und  zwanzigster  Tag:  Die  Nacht  mliiger. 
Blande  Delirien.  » 

Um  9  Uhr  bei  lÜO  Pulse«  ?,9,3 '  C.     Remission 

Um  12  Uhr;  100  schwücblidic  Pulse,  T.  30,7*' C.     16  Inspirationen. 

Zwar  noch  grosse  Apathie  und  bedeutender  Stupor,  al»or  doch  etwas  mehr 
Besinnlichkeit  als  gestern  und  mehr  Bewusstsein;  der  Kranke  fragt  und  verlangt 
selber  nach  Diesem  und  Jenem. 

Zunge  wie  gestern;  Leib  etwas  gewölbt,  weich  und  schmerzhaft  auf  Drfirki 
Fast  überall  GargonHIement.  Haut  beiss,  trocken,  Ueieh;  Gesicht  und  rnnjuncl. 
palpebr.  anämisch.     Herz  wie  gestern;  die  Lungen  ebenso. 

Der  Urin  gelb,  unklar,  sauer.  T.-O.  1023,3  Grm.  Fr  enthult  viele  hlassef 
wenig  granulirlc  Zellen  und  Fasersloffscbläurbe.  Reim  Kochen  nur  geringe  albn- 
iiiin«)sc  Trübung.     Durch  Salzsäure  in  min»  sofort  stark  jumentö-i. 

Die  Stuhle,  etwa  8  Lotb,  sind  serus,  mit  galliger  Beimi^ehung.  .^ie 
eotbalten  dieselben  Besiandtlicile  wie  gesl«rn  und  wenige  stark  glänzende,  starre 
Fetlkiigeln  (Milz),  Tripelphospbale,  einige  granulirlc  Kernzeüen  und  durch  Säure» 
unter  GasentwickeUing  zu  lösende  amorphe  Ma«sen. 

Dieselbe  Behandlung:  Solut.  gumm.  mimos. 

Abends  5  Uhr:  am  Tage  ruhiger  Schlaf!  Respiration  darin  laut  und 
etwas  schnarchend. 

Pols  104,  von  guter  Qualität,  weich;  20  Inspirationen  und  nur  30,6"  C. 
Sonst  wie  früh. 
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Am  2.,    zwei  nml  fwanzipslcr  Tag:    In    der  Naclil   Schlaf!     Kria 
Husten.     Kin  gefurmler,  Iheils  galliger,  Iheils  sdiAvurzI icher  (Ibcmatin)  Stnlil. 
Um  9  Chr  39,0'"  C. 

Um  12  Uhr  T.  ehenfalls  nur  39,0' C,  20  Inspiraiionon  iiml  100  Pulse  von 
ziemlicher  Slfirke. 

Entschieden  hesseres  An99ehn.  Weniger  lyphose  Pliysiognomiel  Sensorinm 
fmpr.  Der  Kranke  verlangt  z.  B.  Zucker  zum  Gelrank  Deutllrhere  Sprache. 
(Kine  enlscliicdenc  „vorkri tische"  Krmässigung). 

Die  Zunge  noch  trocken  und  rissig,  e?)enso  die  Lippen.  Die  Zühne  rnliginos. 
Der  Leih  ct»\as  gpwülht,  weich,  auf  Druck  schmerzhaft.  Milz  seitlich  his  zur  C, 
hiuien  his  zur  j.  Hippe. 

Herz  wie  gestern;  starkes  Pnlsiren  an  den  Caroliden. 

Die  Lungen  wieder  mehr  aflifirt!  IVrcussionslon  vorn  .«onor;  rechts  Alh- 
mungsgeräusch  schwach,  links  unl>estimnU  mit  Rh.  sildl.;  elienso  seitlich  Hechts 
seitlich  in  der  unteren  Häifie  etwas  pedfimpfter  Percussionston,  und  fast  Nichts 
zu  huren;  hinten  rechts  und  links  nnhestimmtes  Aihmen  mit  Hh.  sihil.  hei  In- 
»nd  Hxspiralion. 

Haut  hhiss.     Exanthem  geschwanden. 

Der  Urin,  1620,7  Crm.,  ist  gelh,  unklar,  sauer.  Verhallen  wie  gestern. 
Bei  +  ICH.  jumenlos  und  ein  Sediment  wn  harnsauren  Salzen. 

Der  Stuhl,  etwa  ^  f^fd.  helragend,  enthält  ausser  Tripelphosphalen,  unhe- 
stimmlen  Molekülen  und  Pigmentsehollen,  die  ohen  erwnhnlen  hraimen  Pignient- 
kngeln,  die  von  Sehwefflsfinre  entHiriil  werden. 

Ahends  5  Uhr:  Ruhiges  Verhalten.  Schlaf.  Ein  geformter  Stuhl,  wie  fnili. 
Gutes  Aussehn,  besseres  Rewusstsein.  Der  Kranke  weiss  jetzt,  wo  er  ist,  wer  ich 
Itin  II.  s.  w.     Zunge  trocken.     Sonst  wie  frfih. 

Puls  lOi,  Inspir.  20,  Temper.  39,2"  C. 

Am  3.,  drei  nnd  zwanzigster  Tag:  Nadit  ruhig:  Schlaf  Kein  Hu- 
sten.    Ein  safrangelber,  geformter  Stuhl. 

Um  9  UIk  T.  39,05"  C. 

Um   12  Uhr:  94  Pulse  von  guter  Qualität,  20  Athrmzuge  und  39,2'  C. 

Sehr  grosse  Schwäche;  aufgericlitet  kann  der  Kranke  sich  nur  mit  Mühe  hal- 
ten.    Seosnriom  eingenommen  u.  s.  w. 

Zunge  trocken,  borkig;  die  Ziibne  fuliginus.  Der  Leih  weich,  schmerrhaft  auf 
Druck,  namentlich  rechts. 

Herz  wie  gestern.  Vorn  gewöhnliches  Aihmen;  hinten  nnten  links  feinhlasi- 
gcs  Rasitein  (Crepitation),  ohen  unbestimmtes  Athmen,  rechts  schwaches  Miirmure 
respir  ;  seitlich  fast  Nichts  zu  huren.     Milz  bis  zur  0.  Rippe. 

Der  Urin  ist  gelb,  sauer,  unklar.,  T.-Q.  =  17ti9,2  Grm.  Reim  Kochen 
geringe  albuminuse  Tnlburlg.  Er  entiiSIt  viele  granulirle  Kernzellen  (Epithelien) 
und  wenige  FaserstotTcylinder.     Rei   -}-  10"  R.  jumentose  Trfihnng. 

Stuhl  nicht  weiter  untersucht.     NormaL 

Abends  5  Uhr:  Wie  früh.     Puls  96,  Inspir.  24  und  T.  -^  39",5  C. 

A  m  4 . ,    V  i  f  r  u  n  d  z  w  a  n  z  i  g  s  t  e  r  T  a  g :    in   der   Naclit   ruhig«»s  Verhalten  : 
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Dar  PhanUftien  aad  bbade  Delirien.  2  nuMi^e,  galligbraaoc  Stuhle.  Hatten 
selten.^ 

Morgens  8  —  9  Uhr  T.  39,0"  C. 

Um  12  Uhr:  mehr  Siupor:  Sprache  hellend,  hölzern.  Stimme  schwach. 
Sehr  grosse  Apathie  und  Kraftlosigkeit.  Aufgerichtet  wackelt  der  Kranke  hin  und 
her,  den  Kopf  auf  die  Brust  gesenkt:  krampfhafte  Zuckungen!  Sonst  liegt  er 
theilnahmlos  da  mit  geschlossenen  Augco. 

Die  Zunge  trocken,  rissig,  hart,  schwer  beweglich.  Durst.  Seine  Suppen 
verschmäht  der  Kranke.  Der  Leib  etwas  gewölbt,  weich,  schmerzhaft  auf  Druck. 
Gargouillemcnt  fehlt.     Milz  bis  zur  7.  Rippe. 

90  ziemlich  gute  Pulse,  22  Athemzuge,  T.  39,6". 

Herz  wie  gestern.  Vorn  sonorer  Percussionston  und  guies  Reapiraiionsge- 
r&usch.  Hinten  rechts  ist  es  schwach,  beim  tiefen  Luftholen  Kh.  sihil.  Seitlich 
rechts  Nichts  zu  hören.  Links  hinten  unbestimmtes  Alhmeo  mit  Rh.  sibil.  — 
Bronchophonie  fehlt.    Auswurf  nicht  Torhanden. 

Der  Urin  sieht  schmutzig  braunroth  aus,  ist  unklar  und  sauer.  T.-Q.  «■ 
1691,3  Grm.  Er  wird  beim  Aufkochen  trübe  (Albumin),  enthält  viele  granulirte 
Kernzellen,  freie  Zellenkerne,  geschrumpfte  Faserst offcjf linder  und  Detritus.  —  Bei 
8~10"R.  jumentös. 

Abends  5  Uhr:  Wie  früh.  Haut  heiss,  trocken.  Puls  100,  Tenipemlur 
39,5"  C. 

Dieselbe  Dchandiuog:  Solut.  Guram.  mimos. 

Am  5.,  fünf  und  zwanzigster  Tag:  Die  Nacht  wie  gestern.  Kein  Stuhl. 
Wenig  Husten. 

Um  9  Uhr  38,8"  C. 

Um  12  Uhr:  Puls  90,  Inspir.  20,  Teroper.  m»  39,25"  C. 

Alles  wie  gestern.  —  Der  Urin  schmutzig  braunröihlich,  sauer,  unklar.  T.-Q. 
:=  1555,4  Grm.  Er  hat  bereits  Harnsübrekrystalle  abgesetzt  und  wird  über  Nacht 
jumentös.     Bestandtheile  dieselben. 

Abends  5  Uhr:  liegt  immer  apathisch  da.  Zunge  trocken;  Leib  auf  Druck 
•cWnerzhaft. 

Puls  88,  inspir.  24,  Temper.  a  39,4    C. 

Am  6.,  sechs  und  zwanzigster  Tag:  io  der  Nacht  ruhiges  Verhalten. 
Einige  gallige,  dünnflüssige  Stuhle,  etwa  -J  Pfd.  betragend.     Kein  Husten. 

Zwischen  8  und  9  Uhr  T.  s  38,8"  C. 

Um  12  Uhr:  T.  nur  38,8',  Puls  90,  Athemzuge  21. 

Haut  nicht  so  heiss;  Beflnden  etwas  besser.  Noch  "sehr  grosser  Torpor,  aber 
Seosorium  freier. 

Die  Zunge  noch  borkig  belegt,  aber  feucht.  Weniger  Fuligo  deotinm.  — 
Leib  etwas  gewölbt,  weich,  aber  noch  schmerzhaft  auf  Druck.  Rechts  GargouUle- 
nient.  —  Milz  wie  gestern. 

Herz  ebenso.     Aihmen  vom  rauh,  links  seitlich  und  hinten  mit  Rh«  sibil. 

Der  Urin  ist  schmutzig  braun,  unklar,  sauer,  wolkig  durch  Zellen,  Schlau- 
che u.  s.  w.     T.'Q.  as  982,9  Grm.     Verhalten  wie  gestern. 
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Abeads  5  Uhr:  Kopf  ziemlich  klar.  Zohgc  leticht.  An  doo  II i taler- 
backen  eisige  Petechien. 

Puls  84,  T.  39,4"  C. 

Am  7.,  sieben  und  zwonzigster  Tag:  Ruhige  Neefat.  Guter  Schlaf. 
Vier  mal  zum  Stuhl  aufgefordert;  wenige  goHige  flds«ige  Massen. 

Um  0  Ohr  oflr  38,4"  C 

Um  VI  Uhr  hcä  88  Puben,  20  Inspirationen,  38,5''  C 

Gutes  Aussebn.  Sensorinm  ziemlich  firei.  Bis  atif  die  sehr  frefsse  Schwftehe 
leldliehts  Befinden. 

Zunge  rein,  fencbt.  Die  Lippen  und  Zähne  reinigen  sick.  -—  Der  Leih 
vie  geaten;  ebenso  die  Milz,  nuch  bis  zur  7.  Rippe. 

Herz  wie  sonst.  In  den  Longen  Oberall  beim  tiefen  Lunholen  Rh.  sibiL 
und  mucosus. 

Ber  Urin,  schmnlsig  brihinUcbi  wie  Blotroth  gefärbt,  unklar,  wolkig, 
sauer.  Am  Rande  de»  Glasea  Hamsfinrekryslalle.  T.-Q.  «■  1324,4  Gr«.  Dia 
mikroakopisehe  Untersuchung  ergiebt  viele  granulirte  Kennellen,  enifirbte,  auf- 
gequollene Blotbllschen,  FaaerstoffscbliHcbe  ond  Detritus.  Beim  Anfkochen 
dca  filtrirten  Hans  Triihtang  durch  aHiiimiaöae  Gerinnung.  Ueher  Nacht  jnmentose 
Trflbung. 

Um  5  Uhr  Abends:  wie  früh.    T.  39,%",  Puls  94. 

Am  8.,  acht  und  iwanzigster  Tag:  In  der  Nacht  ruhiger  Schlaf« 
Wenig  Husten.  Kein  Autwurf:  Spnia  herootergeschluckt.  Ein  galliger,  Bilssiger 
Stuhl,  etwa  j  Pfd.  betragend. 

Um  9  Uhr  T.  ^fi''  C. 

Um  1!^  Uhr:  meist  Seiten  läge!  Sensorium  tieniich  frei.  Ber  Kranke 
lurderl  sieh  das  Wasser  zum  Trinken.  Die  Antwerten  richtig.  Die  Stimme  noch 
achwach,  die  Sprache  hobera.  Ohrcnhaosen  noch,  namentlich  Abends.  Schwindel 
und  Thnmeln;  grosse  SchwSche,  wie  bisher.  Haut  Mutleer,  bleich,  heiss,  trocken. 
Bin  Petechien  weiden  blftnlicb. 

Pnli  84,  T.  394'»  bipir.  18. 

Die  Zunge  rein,  fenchi;  die  Lippen  und  Zähne  noch  elwta  fuligloos.  Der 
Leib  noch  schmerzhaft  auf  Druck.     Die  Milz  kleiner,  ntar  bis  anr  8.  Rippe. 

Vom  HcnimpnU  iet  noch  nicbu  zu  fahlen;  bei  der  Anskuitatien  Uoss  ein 
sausendes  Gerftnsch,  ebenso  an  der  Arter.  anonym,  und  an  der  Garotia.  —  Ath* 
mnngsgerausch  vom  rauh,  lioks  mit  Rh.  sibil.,  hinten  nnd  seitlich  gutes  Athmen. 

Der  Urin  bleibt  scbmnltig^  brann ,  ist  unklar,  bereits  etwas  jumentos  und 
hat  Hamsinre-KrTBtnUe  abgesetzt.  T.-Q.  »  990,  2  Grro.  Er  enthllt  viele  gra- 
nulirte Kemzellen,  die,  wie  auch  früher,  meist  in  Gruppen  liegen;  aodann  einige 
Faserstofleylittder  und  Detritus.  Beim  Aufkochen  wird  der  Harn  erat  klar  und  dann 
dnrch  AlbnmiiieQtrinnnng  trübe.  Ueber  Nacht  starke  jumentöse  Trfibung  und  Se- 
dim.  iatericium. 

Solnt.  gnmm.  mim.  weiter. 

Abende  »  Uhr:  Wie  frGh.  Znuge  etwas  trocken,  Veriangt  hän0g  nach 
Wasser. 

ArclilT  f.  pathol.  Aoat.   Bd.  XXUI.   Illt.  3  u.  1.  24 
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Mi  94,  T.  SO»ft^  teipir.  IS. 

Am  9.,  neun  uDd  zwanzigster  Tag:  Nacht  niUg  •und  ScM«f.  9  Msm, 
gallige  Stfible. 

Um  «  Uiur  SM""  C. 

Um  12  Olir:  T.  S«,«^  Ms  M,  Inapfar.  20. 

Wie  gestern.  Fordert  heute  etwas  zu  essen.  Ziwge  feia,  isaebt  Die  Lippea 
noch  trocken  und  borkig;  die  Zihne  nodi  etwas  faHginos.  Ber  Leib  nicht  mehr 
mT  Dniek  achmeiihalt.  —  Die  Milz  bis  zur  8.  Rippe. 

Am  Herzen  und  an  der  Carotis  ein  starkes  Sausen.  Vorn  iishes  AlhncB, 
kinlea  el»easo  mit  Hb.  sibil. 

Der  Urin  ist  grau  jumentöa,  sauer.  T.-Q.  »  M4»7  Cm.  BesHndllieiln 
wie  gestim. 

Abends  5  Uhr  wie  früh.    Pols  88,  Inspir.  22,  T.  Z9fi''  C. 

iim  !•.,  dr «isaigst er  Tag:  in  der  Macht  mehr  Hnatea;  Sputum  berantei^ 
fnachludit    Sonst  nihigea  ferhaHea  und  Sddaf.     Kein  Stuhl. 

Um  f  Uhr  T.  •>  38,6''  C. 

Um  12  Uhr:  T.  39,r,  Puls  t»,  Inspir.  90. 

»emlidi  gutes  Befinden.  Der  Xraufce  richtet  sich  heute  tum  Esaea  seiner 
Mittagssuppe  allein  auf  und  sitzt  ohne  HQirc.     Kopf  frei. 

Zunge  feucht,  rein.  Besserer  Gesehmaek.  Dte  2Ahne  fast  t«ln,  rnkk  die 
Lippen  feucht.    Der  Leih  afaigeiiUea^  unschmcrzhaft  auf  Denck. 

Das  Sanaea  am  Herzen  achwieher,  aa  derCarods  ein  kurser  Ton.  —  teahee 
Athmen  fiberall;  Rh.  sibil.  selten. 

Die  Petechien  sind  last  Terschwunden. 

Der  f  rin  irie  gastesn,  frau,  jumeatte,  eauor.  Im  Sed.  laleric.  Hamaaure- 
Ki^etaile.  T.-Q.  «a  T5I  Orm.  Er  eathtift  Epithelien  aas  dca  Niereakaaikbea  aad 
f^nsmloftchllaehe;  gehaohl  albamindee  TrAbung.  Salpeterstare  ftrht  dea  Hera 
etwas  grualieh. 

Behandlung:  statt  der  Solut.  gumm.  mim.  ein  bloeaes  lata»,  «pee:  partorai. 

5  Uhr  Abends:  Puls  96,  T.  39,4"  C  flieasande  Sprache.  RichHia  Ant- 
märten.  Der  Kmniw  legt  «ich  ohne  Hälfe  aaT  die  Seite.  —  Sehr  gmao  Mager- 
keit. —  itut  bdea  aad  «rockea. 

Aü  II.»  ein  uad  dralsaigrttr  Tag:  Alias  wie  gestera.  Appetit.  Keia 
StiAl.    Um  9  Uhr  T.  l^*"  C. 

Um  12  Uhr:  Ms  8«,  T.  38,5'*,  kispir.  18. 

Uria:432Grm.  Terimltea  wie  gestern.  DeimAafkaehenoaraehrgeriagetMbnag. 

Abends  0  Ulir:  bei  94  Pulsen  19,3*  C.  Hmit  heiea,  trechea.  Weaig 
Sehlaf  «m  Vage.    Zange  Itacht. 

Wegen  der  StuhlfenMpfuag  Ol.  Rieiai. 

Am  12.,  zwei  uad  drelssigsler  Tag:  Ruhige  Nacht   SeMaf.   fiia  Statt. 

Um  9  Uhr  38,4«'  C. 

Um  12  Uhr:  Puls  84,  T.  38,8^ 

Ltidliehea  Beinden.  0er  Kiaake  tiehtet  sich  zum  AiisAalliM  aliaia  auf! 
Schwindel  und  Ohrensausen  bloss  Abends. 
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Xiagt  fiMMhI.    Vtjk  «ntclMMRteft.    Die  Nilt  kleiner,  Aar  hh  nr  ^.  Rippe. 

An  Hflnen  nodb  ioiBwr  «io  «dHniclMt  Saoteii,  an  an  Carotis  ein  tchnacher, 
Ton.  --  Raiihe«  Athmen  nil4  üb.  ribil. 

Der  Urin,  70€,3'€rn.,  IM  tbeilt  l>efelts  gran  jument^,  tbefla  Muniich 
{%  Gläser),  unklar,  saner.  Er  entiiftlt  Zellen  ond  Sclilfiucbe.  Beim  Aofkoehen 
geringe  aUioniinofe  Trübottg. 

Abe»4i  5  iJhr:  88  Mae  wi  39,3"  €. 

Am  13.,  drei  and  dreitsigster  Tag:  1  breffger,  an  Menge  aebr  geringer 
Stobl.    Scblaf.    Wenig  Huaten. 

Um  9  Uhr  38,9**  €. 

«m  12  Vir:  Ma  80,  T.  38,2',  Inapir.  18. 

lopf  frei.  —  2onge  fendil.  —  Heule  2,  aber  aebr  acb wache  Rerttone.  An 
der  Caretia  wieder -ein  dunpfea  Sauaen.  HeHrta  Tom  gnlra  Albmen,  aeitlicb  schwach ; 
Mnka  tom  ftb.  «Mcoa.,  hioten  ebenao. 

BBf  Urin  iat  branaroA,  unklar,  aauer.  Cr  «iithftll  dieselben  eisadati?^  Bei- 
misebungen.    Bald  Sedim.  lateric.  und  in  dieaem  Harnslure  -  Krystalle. 

Abenda  5  Ubr  bei  88  Maen  und  18  Inapir.  39,a*  €. 

Am  14^  vier  und  dreiaaigster  Tag:  kein  Stahl.  Onter  Strblaf.  Husten 
selten. 

f  Ohr  T  %7fi^  6.!!  (Kritiacbcr  Tag). 

Um  12  Ubr:  Wie  geatem.  Zunge  rein  und  feucht.  Afpelit.  LHb  etwas 
I4gig  «ad  Mrtlieb.  «-  INe  Mila  Ms  aar  9.  Rippe. 

rnU  76,  T.  38,0**,  Inapfr.  18. 

Dar  Urin  wie  geatem.    T.-Q.  «a  1280,6  Grm. 

Abenda  3Uhri  ^la  00,  T.  !>0,3*C.  ^  Haut  Heias,  trocken,  j^uoge  feucht. 
Mebtet  sieh  jetit  Imnnr  lum  AaskaHiren  trtteln  anf! 

Am  15.,   rOttf  und  dreiaaigster  Tag:   Schlaf.    Huaten  aelten.     Wenig 
bfifigarStuM. 
I       r.  um  0  Übrv37,i<*  C. 

Um  12  UbR  bei  Tt  INrtaen  und  18  fnapirationeft  3f,0*  C.  teflnden  wie 
festem. 

Urin,  1445,2  Grai.,  tom  Tbefl  bereha  jumentoi,  grau,  xumtheil  achmuttig 
bnum.  Beatandtbelle  wie  geatem.  Beim  Aufkochen  noch  geringe  albtimindte  Trö- 
iHMig.    Mit  der  Zeit  audi  der  braune  Harn  jumentös. 

Abeads  5  Ubr:  Pols  80,  T.  ««  38,8*  C.    Heisse  Haut. 

km  10.,  aeeba  und  dreiaaigster  Tag:  in  der  Nacht  ruhiger  iScklaf; 
Hasten  aeHea.    Kein  Stuhl.  —  Aber  Seh  weiss. 

Um  0  Ubr  T.  nur  30,6*  C,  also  zum  ersten  Male  ^inx  normal!  ' 

Um  12  Uhr:  bei  72  Pulsen,  kGhler  Haut  und  gutem  Befinden  T.  37,0\  In- 
i^ratiatt#n  18. 

Die  Hentöne  deutlicher,  diskret.  —  Die  Lungen  fast  frei.  Nur  reciifs  seil- 
Heb  achwacbea  Athmungsgertusch.  —  Mifz  bis  lur  11.  Rippe. 

Der  Urin  ist  theils  braun,  unklar,  theits  Mass  gelblich,  unklar  durch  Vi-' 
briaaen.   Die  Menge  des  ersteren  belr&gt  800  ^rm.,  die  des  letzleren  1412,0  (Jrm., 
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T.-Q.  >I«o  ■■  M3l,fi  Grm.  Er  kai  eioea  tknlifib  Jii^ea  BodeiMl»  vm  Mileiffl 
(Epithelial) -Zellen,  die  aeist  io  GrnppeD  ItegeD.  Cioige  «o4  2— > 3 Mal  ao  groas 
als  die  gewobnlicbeo  Epithelien.    Fasenlofficbiavcbe  fehieD^   AlbomiD-Gelijalt  geriosi 

Bdwodlong:  lofua.  spec  pector.  «weiter.  Ein  warmea  Bad.  —  Zar  4.  Diit- 
forin.    Boailloa. 

Abends  5  Ubr:  Puls  80,  T.  38,0^  —  Ol.  Ricini. 

Am  17.»  sieben  und  dreiesigster  Tag:  Schlaf.  Fast  fceio  Husten  mebr. 
Ein  massenbafler,  iesier,  geformter  Stahl. 

Um  0  übr  T.  37,0*»  C. 

Um  \%  Ubr:  Gutes  Befinden.    T.  37,6°,  Puls  72,  lospir.  18. 

Die  Hentöue  deullivber;  an  der  Carotis  ein  in  »rei  Absfiucn  erfotgandes 
dumpfes  Sausen.  —  Gutes  Albroungsgeriuscb.  ~  Noch  sehr  bedeutenda  BluUeere. 

Der  Urin,  1870,  7  Grm.,  ist  geiblid  und  saoer.  Er  hat -abermals  «in  f iecv^ 
ticb  hohes  schleimiges  Sediment  (Catarrh  der  Hamwage).    Alhumin-Gahalt  .genng. 

Abends  5  Ulir  bei  72  Pulsen  38^0^  C.  Zu  Moigen  die  liL  Difttfon»  mit 
Bouillon. 

Am  18.,  acht  ond  dreiaaigst«r  Tag:  Narbt  wie  gestern 
.  Um  0  Uhr  bei  72  Puben  37,4''  <;. 

Um  12  Uhr:  T.  37,6",  Puls  72. 

Ein  Stuhl.  Gutes  BeflDden.  Appetit.  An  der  Oarotis  ein  dumpfar,  acharf 
abgeschnittener  Ton. 

Der  Urin,  tbeils  bräunlich,  theils  hall,  hiass  gdUich,  unklar  dttrch  Zdlan;; 
schleimiges  Sndiment.    T.-Q.  s.  2184,3  Grm.  —  Albumin  fehU. 

Abends  5  Ubr:  Puls  72,  T.  38,0"  C.  —  Nachmittags  ist  dar  Emi^  hurte 
Zeit  awsaer  dem  Bett  gewesen.  —  Grosse  Mageri^eit  und  Schwgche. 

Am  10.,  neun  und  dreiesigster  Tag:  Schlaf  und  Schweis«.  O^jUbr 
T.  37,2-  C. 

Um  12  Ubr:  ein  Stuhl.   Wie  gestern.    Puls  80,  T.  37,6"  C.    Gutaa  Beindmu 

Der  Urin:  T.-Q.  >=  3508  Grm.  Theils  farblos,  th^la  gelh,  saner  ond  un- 
klar durch  Schleifnkörpcrchen^    Faaeratf0cylinder  und  Albunsin  fehlen. 

Abends  5  Ubr:  80  Pulse  und  37,9''  C. 

Am  20.,  jrierzigster  Tag:  SchlaC    Em  geformter  Stuhl.  ^ 

Um  0  Uhr  37,2 '  C. 

Um  12  Uhr:  Puls  64,  T.  37,6'  C,  Inspirationen  16. 

Herztöne  deutlich,  etwas  dumpf.  Der  Impuls  fehlt  noch.  An  der  Carotia 
auch  2  dumpfe  Töne.  Athemgerftuach  gnt.  Die  Mils  von  normalem  Umfange.  — 
Appetit. 

Dar  Urin,  tlieils  gelblich,  theils  farblos,  unklar,  mit  achleimigem  Bodensatz. 
T.-Q.  «-  3460  Grm. 

Abends  5  Ubr:  Pols  64,  T.  37,5"  C.  —  Der  Kranke  ist  den  Tig  Ober: 
ctwM  anfgoweseiii. 

Am  21.,  ein  und  vierzigster  Tag:  Ein  gefoimter  Stuhl  Schlaf.  Ua 
•  Phr  T.  37,2"  C. 

Um  42  Uhr:  64  Pulse,  37,4"  C. 
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GvfM  Helliitfeo.  Cr i ■  bellgelUfch,  miliar,  saver.  ^chleim-Sedimeot.  ZWischen 
im  ZtHeii  attch  wieder  einige  FateratoffcylMer.    T.-Q.  =  ?349,5  Gnn. 

Abeoda  5  Cbr:  IfaehmitCag  amaer  dem  Bett.    Ma  64,  T.  S7,ft*^  C.    ' 

Am  2r,  zwei  vnd  vierzigater  Tag:  Ein  geforrotei*  StoM.  Schlaf.  Ge- 
winnt an  Kraft.    Conjnoct.  palpebr.  bintreieher. 

T.  nm  9  übr  37,2»  €. 

um  12  Uhr:  Pole  %0,  T.  37,4''  C.  Befinden  got.  Wie  geafeni.  Urin, 
!?340,  6  Grm.    Wie  geatero. 

Abenda  5  Ohr:  IsC  auaaer  dem  Bett  gewesen.  letzt  im  Beft  PtU  62, 
T.  37,2»  C. 

Am  23.,  drei  und  fierzigater  Tag:  Schlaf.  Kein  Hnafefi  mehr.  Ein  ge- 
formter Stobl. 

um  0  Ohr  37,0^  C. 

tJm  12  übr:  Gvtea Befinden  bia  anf  die  noch  bealebende  Scbwiebe.  Ma  72, 
T.  37,5".  Haut  warm.  —  Der  Urin  iat  gefblicb,  unklar,  aaocr.  Er  cntbKlt  keine 
Cylinder  mebr,  aber  noch  Zellen.    T.-Q.  s=3  1471,5  Gnn. 

Abanda  5  übr:  iat  anaaer  dem  Bett  geweaen.  Jetzt  im  Bett  74  Pnlae  und 
37,6"  C. 

Am  .2i.,  Tier  und  fierzigater  Tag:  In  der  ffocbt  atarier  Sebweisa 
nnd  dann  kein  Schlaf  mebr.    Ein  StnhI. 

um  9  Übr  37,2"  C 

Om  f2  übr:  Pnh  68,  r.  37,6'»  C. 

Gutea  Befinden.  Herztöne  deutlich,  der  erste  knrz.  An  der  Carolia  dumpf 
und  klappend. 

Der  Urin  wie  geatern,  unklar  durch  Vibrionen  und  ScbleimkÖrpercben.  T.-Q. 
tfs  t920  Grm. 

Rente  wog  ich  den  Reconvaleacenten :  er  war  tdfij  Pfd.  schwer,  fn  geannden 
tagh)  hatte  er  180^190  Pfd.  gewogen. 

Zttr  Diit  noch  fernere  Zulagen;  ein  Et,  Wein. 

um  5(  ühr  Abenda:  bei  66  Pulaen  37,4"  C. 

Am  25.,  fünf  und  vierzigster  Tag:  Nachts  Scbweiss.    Ein  Stuhl. 

Um  9  Uhr  37,t"  C.    . 

Um  12  ühr:  bei  64  Pulsen  37,6*  C.  Reconralescenz  schreitet  vor.  —  Urin 
wie  geatern,  1680  Grm.  —  Nachmittage  auaser  dem  Bett. 

Abenda  6  ühr:  T.  37,4°  C. 

Am  26.,  aecha  und  rierzigster  Tag:  in  der  Nacht  wfeiler  Schweisa. 

Um  9  ühr  36,9"  €. 

Um  12  ühr  bei  64  Pulaen  37,3''  C. 

Alle  Functionen  in  Ordnung.  Nur  grosse  Schwäche  und  Magerkeit.  Urin 
wie  gestern,  1696  Grm. 

Am  27.:  Nachts  wieder  Sebweisa.  Um  9  ühr  T.  37,1'  C  Urin  ebenso  wie 
faatem. 

Am  28.:  Zwiacben  8  und  9  ühr  T.  37,0°  C.  -*  Der  etc.  Zotler  ist  ^en  tag 
faat  immer  anaaer  dam  Bett.    Naehta  Sphweia»,    Cbenao  iat  ea  am  29.  und 
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30.  I^M  T.  MoriMt  5'7^''  a  ApptlU.  Goter  Schlaf.  Mitwttr  Stikwnm.  -* 
Crin  wicd  in  crotter  Meage,  iwiacbcs  6  HAd  7  Pfd.,  2880  u«d  3360  Grat,  ga- 
Umen.    Er  itt  bellblast-fdblick,  taucr,  ohae  DcMilKliaiigeii  am  den  Nitm« 

Am  31.,  ein  und  funfsigittr  Tag:  Um  0  Uk-  37,1 -C*  Gate«  Baindni. 
Heute  wog  Zoller  nor  \29^  Pfd.,  er  «ac  also  ia  dicfen  7  Tagen  la  Pfd^  leicyer 
geworden,  troU  der  beeaeren  Digt.  (Scbweiss  und  Harn  entfenHen  Waaaar  aoa 
dem  bydramiacbea  ilute  etc.). 

Am  8.  Febraar,  oeoo  und  fonfxigster  Tag:  mehr  Kraftgefibi  «id 
beaterea  Befinden.  Merzimpole  Celill  noch  immer;  die  Tdne  aber  denilich,  wenn 
ancb  nocb  dumpf  An  der  Carotis  wieder  ein  mehr  dnmpfee  Sanaen.  Der  Becon- 
«aJeacnat  iai  bat  immer  anaaer  dem  Bett:  Nacbmitlagt  Ipgt  er  aicb  bin  und  aebwitat 
dann.    EbeniO  ancb  Nacbla. 

Heot  um  12  Cbr  vor  dem  Eeaen  36,8^  C 

Hnnt  wog  der  etc.  Bdller  134^  Pfd.,  er  baue  alao  in  der  TerfloMenen  Wocbe 
5  Pfd.  gavonoMi. 

Am  16.  Februar  wog  er  136^  Pfd.,  er  bat  also  in  dieaen  8  l^gc«  nmr 
2  Pfd.  fevMmoan^  Bei  Tage  nnd  Nacbla  im  BtU  noeb  immer  Scbweiaa*  —  Der 
Urin  wird  in  grosser  Menge  gelassen,  ist  ganz  itlar,  hellgelb  nnd  aaner. 

Am  28.  Februar  wog  ZöUer,  der  sich  gut  erholte,  146^  Pfd.,  batU  alao 
in  diesen  12  Tagen  10  Pfd.  gewonnen.    Dabei  wnr  er  aber  nocb  sekr  blaaa. 

Am  15.  Mlrz:  Nachts  nocb  immer  Scbweiss.  Henle  wog  Zoller  185i  Pfd., 
er  hatte  also  in  den  TerOossenen  15  Togen  184  ^r  g«««Boen!  Beflnden  gut, 
BenCa  worda  er  ans  dem  Laiaralb  entlassen, 

III. 

Der  Cnirassier  Drepper,  ein  fcrlfliger,  blühender  Mann,  lag  wegen  firStxe 
im  Lasareth  und  hatte  in  dem  letzten  Drittel  dea  December  einige  Zeit  anf  dem 
Zimmer  der  beiden  erwähnten  Kranken  zogebrecht,  ala  eram  U  Januar  ]8h4  nadi 
ktffMm  Stadium  der  Incubatlon  aril  Faost,  Kopf-  nnd  Leibachmen,  Schwindel, 
Ninfklligkeit,  Schlaflosigkeit  n,  s.  w.  erkrankte.  Die  Haut  in  den  ersten  Tagen 
beian,  fenchl;  Stnblierslopfnng.  Appetilmangal.  Am  3.  Druck  auf  des  Brust, 
Athemnoth,  Schmerz  auf  der  Brust,  Husten. 

Am  5.,  fünfter  Tag:  Mittags  wird  der  Kranke  wn  der  KriKaatalioo  anf 
ein  anderaa  Zimmer  gelegH, 

Um   12  Uhr:  T.  40,1 5''C. 

Um  3  Uhr  Abanda:  Rückenlage»  Haut  heiaa,  trocken.  Gesicht  sehr  ge- 
rSthet,  gedunsen,  heiss.  WSstsein  im  Kopf,  Schwindel,  Tnumehi|  Abgeaehlafmheti 
in  allen  Gliedern.    Ohrensausen. 

Puls  AO»  weich,  Temp.  39,8^  tnspir.  2#. 

Zunge  feucht,  weiss,  belegt;  Ekel  vor  Speisen.  Bitterer  GeachaacL  -* 
Dnrst.  —  Der  ieib  weich,  eingefälett,  von  seibat  und  anf  Dnick  uberaU  aehmera- 
haft.  Gargooillement  fehlt;  seit  3  Tagen  kein  StnhI.  —  Milz  bia  zur  9.  Riypn 
feacbwallen. 

Der  Hariimpula  ist  nicht  zu  fühlen,  die  Tonn  regelsgsaig,  aber  achwaclu  Ana» 
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IT  fecbte»  HtnhiKI».  tacvtaioBSloa  för  4i«  L«i«eii  itorall  iooor; 
Retpiratioittgeriatch  foro  gut,  hfoleo  im^  »«itlieh  nah.  LMt  hiatcir  «Im  atd 
Ml  stIilbM.  --^  Hmttn  llliig,  scbmenMI.    Spafm  leMt.    DyipMr  iMffeaieia. 

»•li'arnAIvi«:  Wcftii  der  Tmmlopftmg  6».  Ridw. 

Ab  i6.,  tecbster  Tag:  in  der  Kacht  wenig  Schlaf;  Oir«b«.  isagMMt 
etwas  SchwelM  und  3  theils  klompig»,  th«M»  lluMige,  gnlKg«  StIMe»  Dafin  eia 
Spahrarai« 

Cm  9  Ulw  früh  T.  39,8*  C. 

Cm  12  Cbr:    Fast  Alles  wie  gestern. 

Mi  93,  T.  39)8%  lospifatiMaD  m 

Haot  beiss,  trocken.  Gesiebt  sehr  gerötbel,  gedtenscn,  beiss.  Die  typfttan» 
gjwytsmu  dieaefbea.    Ko|if  sebmerst. 

Zange  feocbt,  belegt;  der  Leib  weniger  sehmenbaft.  Mls  bis  top  9.  Rippe.  -— 
lierz  wie  gestern.  —  Aacb  hinten  in  der  rechten  Uinga  Rb.  stKI.  «^  Örosse 
Scbmenbadligkeit  der  Lnmbar-  ond  Sacrai-Cegend,  se  dass  der  Kraafca  sieh  kanm 
aafrichta»  bann. 

Der  Crin  ist  gelb,  wolkig,  saoer.  Er  enlbilt  ExsadatbeimiKhnagStt  mu  4s» 
Nieren  (EpMMlien  and  Pibriacytiiider>  T.-Q.  mm  47a6rm.  ^  Bei  -H  t^'^R* 
jnaaentöaa  Trflbavg. 

Reba«4long:  AdeHass  von  16  Uaaen  nnd  SoJ.  Oumm.  mioi. 

Abends  S}  Vlir:  Ms  f09,  Temp.  4^1%  inepiiatioam  98«  —  Sonst  wi0 
Mb.     Kcio  Stahl.    Haaft  heiss,  trocken,    licnftöne  dämpf. 

Am  7.,  siebenter  Tag:  in  dn  Naebt  Delirien.  3  StdMe,  gelbgalllg^  breiig, 
wenig  SD  Meagfc  —  Gegen  Morgen  etwas  Sebweis«. 

Cm  9  Cbr  T.  39,8'' C. 

Cm  VI  Cbr:  Puls  90,  T.  «>  39,9' C,  Inspir.  28. 

litmspmpiMie  rnid  Ansseben  dasselbe. 

Sänge  fencbl^  beiegt.  Sehr  schlechter  Geaehmacfc.  Leib  achmenbaft  bw 
rechten  Hypocfaondriom  ond  oberhalb  des  Os  pnbis,  ciogefalleo.  —  Mila  bid  lor 
9.  Rippe. 

Hentdne  sehr  doapfr  -<•  Percnssienatoir  ftir  die  Lmigew  gut;  toM  rMbev 
Athmen  mit  Rh.  mucos.,  hinten  und  seitlich  überall  Rh.  sibil.  —  Hosten  nnd  Dyspnoe. 

Der  Gfin,  127»  Giro.,  bat  sieb  bereits  fon  sslbat  jomcntda  getrübt  mid  ein 
SaduDeaa  von  bamsanien  Salaen  griiildct.  In  diesem  anckr  HamaftnvebffStalle. 
Sonst  entbiH  er  dieselben  emndatwen  Beimischongen  ans  de»  Nieran.  Albnmlir  foMl. 

Vabandlaag:  Sokit«  Gnmaiv  mioMaan. 

Abends  5  Cbr:  am  Tage  Delirien.  Wtnnter  hefUgen  Ropftcbmers.  Obrah* 
aoosen  nnd  Sebwindei  stMer.    Tannieln  beim  Gehe».  -^  Kein  SinW. 

l>ols  94,  Temp^  40,2'' C,  Inspir.  24. 

Am  8.,  achter  Tag:  die  Nacht  ruhiger.    Kein  Schlaf,    ttdo  fMaibl. 

Um  9«brT.  39,4''C. 

Cm  12  Cbr:  Pols  92,  T.  39,VC.,  Inspir.  28. 

Kopf  niebt  mehr  aclmenhafl.  Sonst  die  t^ean  Symplomff  dieselben.  — 
Bani-  beiss  y  trocken. 
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Die  Zunge  wcim  belegt,  feucht;  Leib  ecbiDenhaft»  Rechts  GergooiUeMeM» 
Seit  2  Tagen  kein  Stuhl.  —  MiU  bie  zur  9.  Rippe. 

Die  Hentone  ichwach  und  oodeotlich.  —  Rftpirttionigdusch  ühenll  ndl 
und  Rh.  sibil.  bei  In-  and  Eupintion.  Viel  Husten,  wenig  schleimiger  Aiiswiirf.  — 
Pjspnoe  und  Sehnen. 

Die  Sacralgegend  noch  sehr  schaenbafl. 

Der  Crin,  940  Grm.,  ist  jamentös,  bellrotblich.     Dieselben  Beslaadtheiiek 

Behandlung:  Ol.  Ricini. 

Abends  5  Ubr:  Puls  98,  T.  40»^ a,  Jnspir.  28. 

2  flussige  Stöhle.  Der  Leib  fon  selbst  und  lUeraH  auf  Druck  schHwnhaft. 
Sonst  wie  früh. 

Am  9.,  neunter  Tag:  Die  Nacht  unruhig;  Delirien.   3  StoUe^  theiie« 
theils  kiampig.    Viel  Hosten. 

Um  9  Uhr  T.  39,rC. 

Um  12  Uhr:  Pob  88,  T.  39,9",  toapir.  24. 

Gesicht  sehr  roth,  heiss,  gedunsen.    Die  typhösen  Symptome  dieselben, 
heiss,  trocken. 

Zunge  etwas  trdcfcen,  bräunlich  belegt.  Leib  eingefallen,  Mhmenhafl*  — 
Die  Milz  bis  zur  8.  Rippe  geschwollen.  Herz  wie  gestern.  —  Viei  Uattes;  wenig 
schleimiges  Sputum.  Dyspnoe  und  Schmerz.  —  Percttssionston  sonor;  bei  In- 
und  Eisph-atlon  überall  Rh.  sibil.  nnd  mucosus.   Frenitus  pectoris  rechts  aitrker. 

Die  Lumbar-  und  Sacralgegend  noch  immer  sehr  schaershafl.  Der  Kraäke 
richtet  sieh  selbst  mit  HOlfe  sehr  schwer  auf. 

Der  Urin,  705  Grm.,  ist  gelbrölhlich,  unklar,  sauer.  Er  enlhüf  EpitheiicB 
und  Fibrincylinder. 

Behandlung  dieselbe. 

Abends  5  Uhr:  Puls  90,  T.  40,2" C,  Inspir.  28.  Wie  friih>  Kein  Stuhl. 
Gesichi  sehr  geröthet,  heiss  und  glänzend.  Auf  dem  Rucken  fiele  Roseola- 
flecken. 

Am  10.,  zehnter  Tag:    Nachts  grosse  Unruhe.     Viel  Durst.     2  gallige, 
flüssige  Stuhle,    Viel  Husten,  eher  Sputum  hemniergeschinckt. 
.    Um  9  Uhr  früh  T.  39,2"  C. 

Um  12  Uhr:  Puls  80»  Ton  ^ter  Qualität;  Temp.  39,6 "C,  Inspir;  24. 

Passive  Rückenlage»  Kopf  nicht  mehr  schmerzhaft,  nicht  so  eingenommeff, 
aber  wüst.  Ohrensausen ,  Taumeln  o.  s.  w.  —  Die  Zunge  trocken ,  wenig  belegt. 
Lippen  trocken,  borkig.  Die  Zähne  beginnen  fuliginos  zu  werden.  -*  Leib  scbmerz- 
hafi,  weich.  —  Die  Milz  bis  zur  7.  iUppe. 

Herzimpnis  fehlt;  die  Töne  aber  deutlich«  —  UehenU  Rh.  aihUana  und  trackiM 
Rasselgeräusche  bei  der  In-  und  Exspiration*  Rechts  seitlich  PeKUsaioaston  ge- 
dämpft, sonst  sonor. 

Die  Sacralgegend  noch  immer  sehr  schmerzhaR.  Der  Kranke  kann  sich,  des- 
halb nicht  aufrichten.    Selbst  das  Umdrehen  auf  die  andere  Seite  thut  ihm  weih. 

Der  Urin  ist  jumentös,  rothlich-gelb,  sauer.  Er  enthält  Epithdien,  Cylinder 
und  auch  etwas  Eiweiss, 
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Di«  Stühre,  «tw«  {  Pfd.  bettagend,  «ind  8^%,  didlfflssig,'  «fr  Weissen 
Flocken.  Sie  enthalten  dunkelbraune  PigmeBt(FeU)kngeln ,  die  auf  Scbiv^elsinre- 
Zusatz  erst  heller  und  durchsiehtig,  dann  gröaaer  werden  nnd  eine  blasse,  Ter- 
mischte  Contonr  bekommen,  ivie  ein  platter,  grosser  Oehropfni,  der  steh  bei  der 
Strömung  in  eine  lange  Spitze  aassieht.    Zidettt  versdiwtnden  sie  ganz. 

Die  Bah  an  d  1 B  ng :  statt  der  -Sol.  Gnmm.  mim.  btosa  kq.  Syropl  commonis. 
Ad  die  Sacral-  nnd  Lrnnbargegend  12  bintige  Schrdpfkopfe.  * 

Abends  $  Uhr;  kein  StnhL  Etwas  Schwefss.  Ytel  Hnslea.  Ton  3^4  Uhr 
die  stärkste  Hitze:  Gesicht  sehr  roth ,  beiss  und  glänzend.    Znnge  froclen. 

Pnis  84,  T.  39,9',  Inspir.  36. 

Am  lt.,  eitfter  Tag:  sehr  nnrohige  Nacht.  Delh-ien.  Wenige  fest  geformter 
Stahl.    Weniger  Husten  ond  Spntttm. 

Dm  9  Uhr  Temp.  schon  40,1  °C 

Um  12  Uhr  Pols  100,  T.  40,1»  C.  und  24  Alherozfige. 

Sehr  grosse  Hitze:  Gesicht  rolh,  gltazend,  gedunaen.  Bio  typhösen  Symptome 
diaaeH>eir.  Kopf  sehr  eingenommen;  die  Antworten  aber  noch  richlig.  Sehr  grosse 
Apathie  und  Sdnviche. 

Die  Zunge  ond  Lippen  sehr  trocken;  die  Zähne  fnliginos.  Der  Leib  nieht 
iehr  achmeRhäft,  weich.    GargoorüemeBl  fehlt.    Die* Milz  bis  znr  7.  Rippe. 

Das  Herz  wie  gestern.  —  Dyspnoe.  Percussionston  Tom  sonor.  Respira- 
tioosgerioscfaf  raub ;  selten  Ah.  stbil.  —  Hinten  eben  Percnesionston  gut,  Athmongs- 
geriinadlranh;  nnlen  und  seitKeh  Percussionston  gedampft,  schwaches  Bronchial- 
Athmen  und  schwache  Bronchophonte. 

Die  Roeeola  blasser.  Der  Sacralachm^rs  deraelbe:  die  ganze  Gegend  sehr 
heias,  geröthet  und  geschwollen. 

Der  Urin,  1410  Grm.,  ist  gelb,  unklar,  aaoen  In  der  KaHe  und  durch 
Saoren  kein»  Trübung.  Er  enthilt  Epitbellen,  FaserstoffcyNnder  und  Detritus. 
Aber  kein  Albumin. 

Der  Stnhl,  etwa  10  Lolh,  ist  gallig,  dickfiaesif. 

Abends  5  Uhr:  seit  einigen  Stunden  ein  feiter  Schlaf!  In  diesem 
die  Haut  heias,  trocken.  Der  Puls  ist  auf  80  Schlage  bernntergegangen ;  die  T. 
nur  39,2"*  C.  —  Die  Zonge  feucht.  —  Kei»  Stuhl. 

Am  12.,  awolfterTag:  In  der  Nacht  grosse  Vncohe  ond  Delirien.  Viel 
Husten  mit  schleimigem  Auswurf.     Ein  dicklicher  Stuhl.  i 

Um  0  Uhr  T.  40,0*"  €. 

Um  12  Uhr:  Puls  106,  T.  40,4*  €.  und  28  Inspirationen. 

Die  typhösen  Symptome  dieselben.    Apathische  Rflckcnlage. 

Hers  wie  gestern.  Die  T^ne  kaum  zn  hören.  An  der  Carotis  ebenfalls  sehr 
dumpf  und  sehwach.  Percussionston  Tomgutr  Rh.  sibil.  und  rauhes  Athmen. 
Hinten  bei  der  In-  und  Ezspiration  ein  muköses  Schnurren.  —  Dyspnoe. 

Der  Leib  besser.  Die  Milz  bis  zur  8.  Rippe.  —  Die  Sacralgegend  sehr  ge- 
rotbet,  geachwoilen,  hmsa  und  schmenhafit.    (Phlegmone.) 

Der  Urin  jal  roth^  sauer,  fast  klar.  Beim  Aufkochen  geringe  albnmin(»sff 
Tröbong.    Durch  Sauren  in  min.  Ausscheidung  der  hamsauren  Salae.. 


378 

Abeiftit  S  Qkr:  ••!«  ArM  St«4«g  «i«der  Sclilaf  va4  «acli 
S«liv«Ufw    Miiifir  HaHM.    ZMg»  fracht. 

P«lf  Mir  M  S«UA0i  MdMüd,  T.  wm  38,3*a!! 

Bctiert»  Mhito:  «fBi^er  Isrphö«.    Aatweiltl  bc«cr. 

DmwIW  Eabioiknic:  Sfwpwmny  2tliaaiM  I  EmIoW. 

Am  11.,  4re»eli»f«r  Tag:   In  4er  Nacht  raliifar  8«hlmff  lami 
Moifra  auch  etwas  Scbweka.    Vid  Hvflaa,  kmmml  \ 
AtkcMBOlfc  aad  SdMwe  adf  4er  0ratt  -  t  bnüf«  Slah^ 

Um  •  Uhr  Mll  T.  »^»''C. 

Uta  12  Dbr:   Polt  94,  T.  40,2"  C,  latpir.  2». 

Wie  latfeni.    Scoaeftoai  echv  äagiaaaiMwi.   SchnMri,  OlaanaMen  «.  s.  w. 

Die  ZoBoe  fniclil;  Die  Lippea  trocken  wtA  Imkif.  We  ZihM  ftat  ««iaB. 
Dont  lebballt.  —  Der  Leib  weicb ,  ecbmcfxbaft  aaf  Dfiiik.  —  Dia  M üs  Mt  aar 
7.  -  S.  Rippe. 

Dia  Haartoaa  4flMpf;  wm  4m  CaMtia  ein  achmchcr,  Mttaea4w  Von.  —  Ptr- 
eaiaianttaa  rora  iaaor;  nabta  Atbaiea;  Bb.  ribil»  lallw.  BisicB  yiieifeii4fa  ndl 
koarrea4ef  SebleimraeselD.     Seitlich  Itakt  wenig  su  boren. 


Hast  keiMi  trocken.  RoMola  a»  Mcfcea  iai  ErbiaaMi.  Dia  Sact»l§ifai 
wie  factern. 

Dar  Drta,  tlTi  ten.,,  iat  klar,  aMhgalb,  flaBnBra4,.  aaaer.  Er  tnftt  aieb 
bai4  bei  +  1«**».    Faamtafe|l««er  oa4  Epübalten  roa  4en  ÜMnhanilcban. 

Um  1  Uhr  lebr  rotbec  on4  heiltet,  g1anaaB4aa  Geaiebt;   Dann  wie4flr  ScbtlaP. 

Ua^  5  Uhr  Abendt:  Det  94  Mtea  an4  99  kanc»  hM|Hiali«nan  M^S^C. 
(Im  Schlaf  langtamere,  tiefere  and  laate  latpiratianen).  —  Klagra  ibcr  Athao»» 
sath.  —  Zon«t  feucht.    Kein  Stobi.     Senil  AUea  wie  früh. 

Am  14.,  «ieraaknter  Tag:  Anlangt  iaI  der  Kranke  in  der  Nacht  aehr 
Qorahig  gewetca  oad  bat  Ober  grotte  Hinlalligkeit  geklagt.  Vid  HnatCA.  Dann 
aber  Schlaf  nnd  Schweiaa  hin  haote  fcOh  tO  Uhr.    2  bniiia,  galfiga  Stuhle. 

Zwilchen  8  anA  »Uhr  hn  Schwan  7.  nnr  97,2* &,  alao  Kritia! 

Ala  iah  den  Kranhan  am.  12  Uhr  adh,  bot  er  ein  aatnahaMnd  gnlai  lamiban 
dar:  dai  Gericht  nicht  ao  roth  and  balii»  glanatad,  loadtm  eiagaMlen;  de»  Sa». 
pof  geachwonden,.  die  Zifa  im  Gericht  haben  ihr  Sehlafm,  A^thitchta  irarioren 
(Faciei  compoiita).    Hioda  hfihl.. 

Pull  64,  T.  nur  36,7<'a  (alio  noch  0,5*"  gefallen!),  Int|dr.  22.  (Geatem 
Mittag  40,2**  C,  Tem|>.-AMril  alia  3,»'' C.) 

Sentorinm  klarv  Ohreanaaaen,  Schwiodri  n.a.w.  rind  aebr  enritatigl.  Ant- 
worten riehtfg.    Sprache  ÜlMaenAHr.    Mahr  KnUgaObL 

Dia  Znnga  faneht,  lein..  Der  Lrib  in  der  Magtagtgand  noch  achnrnnhaH  aal 
Drack.  ^  Müa  bii  aar  9.  Rippe. 

■errimpala  iai  nicht  n  fOhien;  die  T6ne  aber  deallichcr.    Hera  nach  fachte 
hin  noch  erweitert.  —  Pcicaarionttoo  fir  die  Langen  wani  gnl 
mü  Rh.  libH.,  hintan  oben  ebenM,  ünka  taÜHcb  aach  bei  di 
Ditpnoe  anbedaatand« 
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Die  Saerelgegend  noch  roib,  heMt,  gesebwoUBBy  tdinienhift. 

IXcF  Vri»^  1610  GfiD^  ist  roltigtlh,  Uar,  sMcr.  Beim  AnftocbMi  Mbirftcbe 
albominöse  TruMiDi.  Zelk»  und  ScUKaolw.  M  +  lO""  R.  Mi  JMMDtS«»  TrA- 
boog  ODd  Sed.  lateric. 

Um  5  tbr  Abeada:  Wiadar  ZMabne  des  Fiebers.  Pule  l(NI,  T.  3t^*C., 
iMpfrationeB  U.  —  Zmige  Inicbt.    SoMi  vvie  freb. 

BebandluBg:  Aq.  sympl  eMmnoia^ 

Am  11.9  fdrolMbAter  Tag:  lo  der  Necbi  lieaiiieb  nbif;  we»i|  Hvaten; 
flia  dieUieber  Stibl.    Wenig  Darsl. 

Dm  9  übr  froh  T.  37,8"  C 

um  12 Ubfi  Pala  80,  T.  38»0"C.,  IvpintiMen  20w 

Befiaden  Icidliek;  Kepf*  fvier«.    In  de»  Obrea  aech  Saasea  «ad  Taabbeil. 

Die  Zange  feacht;  die  Lippen  borkig  ond  troeken.  Der  Leib  «af  Diaek  aacb 
achmenhaft.    Die  Wh  bie  avr  0.  Riypf .     • 

Die  HeiH^na  deatHch;  Unks  raobee  llbflKB,*  reebts  mit  Rk  slbü.;  biaten 
obcB  ebenso,  seitlicb  and  aatea  weaig  1»  beroa.  Beim  fielen  LaAbalen  firacbtei^ 
Ueiablaaiflsa  Cfepüiiea.    Keehls  biatea  raakee  Albmea  mit  UeiaMasiftm  Rasseln. 

De?  Ufia»  455  Gmr^  ist  nolb,  unklar,  saaen  Beim  Anfkocben  Cea§nletiea 
dea  Akbamta  ia  Plockea!  Seaai  Zellea  und  Fibriaeylinder,  ia  gröesertr  Menge  — 
Dorcb  Sittre  in  min.  und  Kalte,  keine  jumealöee  Trübung. 

Um,  5r  Qhr;  Naeboutlag'  viei  Büae  und  WOetaein  im  Kopt  Die  Obran  wie 
taub!  Mehr  stupides  Aasseben;  Apathie  und  lallende,  anfeestiadliebe  Spracbsw  — > 
Haat  heiss,  trocken;  die  Zunge  feucht.  Rein  Stnbl.  Leib  scbmerabaft  auf  Brack. 
Mabt  Maalea'»  wenig  SpoUna.  •*  Saeralgegend  sehr  beis»,,  neratbet,  geaehsrollen 
und  scbmenbaft. 

Puls  92,  T.  39,8"C,  Inspir.  28!  Heftige  Eiacerbalioa.  Also  atmie  Reoiission 
Morgens  ond  Abends. 

Am  10.,  aeehftsehater  Tag:  In  der  Nacht  ein  langer  aad  starker 
S  G  h  wei  8  s!  Viel  Husten  und  schleimiger,  ireisser  Auswurf.  Ein  breiiger,  gelber  Stuhl. 

Um  9  UhrT.  37^' C. 

Um  12  Uhr:  Pols  80,  T.  39,3' C,  Inspir.  24. 

VsihaHea  wia^  fnaterai  Mb:  Fnnes  coosposü«.  fiemever  Blick  (bewuaet  und 
krifiig);  Sensorium  freier;  Ohreasaasea  aad  Sehwerhörigkeit  besteht  aoch^ 

Vit  ZaB§a  feucht^  wenig  belegL    Der  Leib  aoch  schmershaft. 

Die  Herztöne  deutlich.  Noch  Dyspnoe  und  Schmecs  heim  Hasten  ia  der  Brash 
Vorn  rauhes  Athmen,  Rh.  mucos.  und  stbil.  selten;  seitlich  aad  biaten  Rh.  mucos. 
L'mks  unten  schwache  Bnoachopboniak 

Die  Saeralgegend  wie  gettera,  phlegmonös  calzündet. 

Der  Urin,  1300  Gnm.  batiagsnd,  ist  roth*  aaUar  durch  euadatim  Beimi^ 
schungen,  sauer.  Die  Zahl  der  ron  den  Nierenkanilcben  abgestossenen  EpithaUea 
vemuehrt  aicik  —  Durch  Sdor«  ia  mia4  und  KAIte  keine  Aaeasheidoaf  des  hara- 
sauiaa  Salze. 

Abaada  5  Uhr:  XCachmitlag  etwas  Sohlaf  and  feochte  Haut.  Husten  seltner. 
Kein  Stuhl.    Soaii  wie  Irub. 
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Pult  88,  T.  3«,«*C.,  Intpir.  14. 

km  17.,  9'ithtmtknttT  Tag:  in  der  Iftcht  Schlaf  und  Scbweiti. 
ft  döBiie,  gallige  Stfible.    Wepiger  Hotlen  und  schleimigea  Spotiia. 

um  9  ühr  T.  38,0°  C. 

Um  Vi  Ubr  bei  88  Polsen  and  24  InspirationeD  38,7^  C. 
Kopf  frei;  nur  noch  in  den  ObreD  Sanaeii  Qod  ein  CelDbl  von  Ventopfong  (TMb^ 
heil).    Schwache  und  Abmagerung  noch  im  Ztmehoieo. 

Die  Zange  feocbt;  der  Geschmack  gut.  Die  Lippen  nicht  mehr  borkig.  Der 
Leib  eingefallen,  weich,  aber  beim  Druck  noch  schmerzbafl.  Die  Mtlz  noch  bia 
zur  9.  Rippe. 

Daa  Herz  wie  gestern.  Anf  der  Drnst  besser:  weniger  Dyspnoe  ond  Sebmerz 
beim  Hasten.  Vom  links  ranbea  Athmen,  rechte  mit  Rh.  tibil.;  hinten  ebeoao; 
blosa  links  seitlich  wenig  za  boren. 

Die  Sacralgegend  noch  beiss,  rolb,  schmerzhaft  nnd  geschwollen.  • 

Der  Üritt,  1?80  Grm.,  ist  brami,  nnklar,  saner.  Beim  Anfkochen  bleibt  er 
Jrtar.    SSoren  nnd  -f*  t^**^*  machen  ihn  jnmentös. 

In  den  Stühlen  nichts  Besonderes:  Trrpelphospbate;  moteknlarer  Detritm, 
phospharsanrer  Kalk.  Wenige  PIgmenfkugeln  (Fett?);  Contoor  doppeK.  Sebwefel- 
säure  entfärbt  sie  nnd  macht  sie  grösser;  die  doppelte  Contoor  Meibt.  Aosserdcm 
viele  ooregclmftssige  Pigmentschollen  und  Fettlropfen. 

A'bends  5  Uhr:  Nachmittags  wieder  Schlaf!  Pnts  88,  T.  38,2*C.,  Inspi- 
rationen 24.     Sonst  wie  früh. 

Bebandlnng:  Aq.  synipi  commnnis. 

Am  18.,  achtzehnter  Tag:  Ruhiger  Schlaf  nnd  Schweiss.  TVicht  tiel 
Hosten.     2  dünne,  gallige  Sttlhle,  1}  Pfd.  betrsgend. 

Um  9  Uhr  T.  37,6**  C,  also  fast  normal! 

Um  12  Ubr  bei  78  Pulsen  ond  18  Inspir.  T37,8''C. 

Ansseben  gut.  Mehr  KraftgefSbl.  Kopf  frei.  In  den  Ohren  wie  geatem. 
Sonst  auch  so. 

Der  Urin,  680Grro.;  er  hat  sich  bereits  jomenids  getrübt.  Verbalten  aonst 
wie  gestern. 

Abends  5  Ubr:  Nach  dem  Essen  Schlaf,  letzt  Hant  beiss,  T.  SSyB^'C., 
Puls  88,  Inspir.  18. 

Am  19.,  nenneehnter  Tag:  Schlaf.  Wenig  Schweiss.  Hnsten  seftner. 
2  dickBüssige,  gallige  Stühle. 

Um  9  Uhr  37,8''C. 

Um  12  Ubr  bei  70  halsen  ond  20  Inspir.  T.  =  38,3''C. 

Die  typhösen  Symptome  wie  gestern.  —  Die  Zunge  feocbt  nnd  rein.  Der 
Leib  nicht  schmerzhalt  mehr  auf  Druck.  Die  Milz  bat  sich  bis  zur  10.  Rippe 
ferkleinert 

Herttone  deoHich.  -*  Vom  rauhes  Athmen,  hinten  und  seitlich  cf>enso  mit 
Rh.  sibil.,  unten  feinblasiges  Rasseln  nnd  Crepitiren. 

Der  Urin,  800  Grm.,  ist  brinnlieb,  Jomentüs,  sauer.  Im  Sediment  Krystalle 
von  HarosAore.    Sonst  Zellen  und  Cylinder.    Kein  Albomin  mdir! 


Abends  5  Ühr:  NachwtUg  Schlaf  and  Schwtiftf»  hiü  M  72  Palten 
nnr  ST.i'^C.i 

Am  20.:  zwanzigster  Tag:  Schlaf  and  rubigetVerbabeo.  Kein SclmtiNt 
Mehr  Huiten  and  Auswurf.    2  breiige,  gallige  Stuhle. 

Cm  9  Uhr  T.  nur  Z7,rC. 

hm  U  Uhr  bei  5^  Pulsen  and  10  Inspir.  T.  nor  v  »7,1"  C. 

Verbalten  wie  gestern.   Vom  normales  Atbmen;  biolen  ist  es  rnnh;  Rh.  omsMi. 


Der  Urin,  1080  Grm.,  theiis  briünnlicb,  tbeUs  htUgelbi  onklar,  saner;  sebiMr 
miger  Bodcnsali)  (Catarrh  der  Harnwege  löst  sich!)  Cr  enthilt  ficla  granulirte 
Kernsellen  i^Epilbelien),  molecularen  IMrilns  und  einige  FibrincyUnder.  Die  «eisten 
sind  sehr  gsscbmmpfi  und  peitschenlormig.  Kein  Albunio.  S&uren  nnd  Kalte 
Iruben  nicht 

Die  Sacralgegend  weniger  rotb,  beiss  und  geschwollen;  der  SchmAR  hat  mil> 
gehört.    Es  kommi  weder  zur  A^scessbUdnng.  noch  zum  Decnbitni. 

Abends  5  Uhr:  gutes  Beftadfn.  Pols  7*2,  T.  ^VQ  ^  Der  torhandeoe 
Urin  ist  heUblassgelblicb,  ooblar  mit  Schleiosadimeiit. 

Am  21.«  ein  und  zwanzigster  Tag:  in  der  Nacht  Schlaf  «nd  «twas 
^f^iweisa.    Wenig  Hiiilen  und  Sputum.    2  breiige  Stahle. 

Um  9  Uhr  T.  37,4"  C. 

Um  12  Uhr  M  64  Pulsen,  16  Inspir.,  T.  7m  37,5<'C. 

Gutes  Aussehen.  Der  Kopf  und  die  Obren  ganz  frei;  Sebwttcbft  u|Ni  Kmf|r 
losigkeit,  aber  kein  Schwindel  mehr.  Der  Kranke  richiet  sich  seit  einigen  Tagen 
selber  znm  Auskoltiftn  a|if  und  sitzt  ohne  Hülfen 

Die  Zange  rein*,  ebenso  die  Lippen.  Appetit.  Der  Leib  weich.  Milz  lon 
normalem  UmEsnge. 

Der  Hersimpols  fehlt  noch,  im  Liegen  and  Sitzen.  Pie  üeatdne  Entlieh.  — 
AthmyBjstwSnsdi  überall  gut;  mir  hinten  links  roo  der  Scnpnia  ab  ein  ausge- 
seiebnet  schönes  feinUasiges  Knistern,  wie  Crep itatio  rednz.  -^  Sebirgcbn  Broncbnr 
pbonir. 

Der  Urin  betragt  2115  Grm.  (4^  Pfd.).  Er  ist  gelbticb,  unklar  daicb^dif 
^larrbaHscben.  BeimiKhangn  ms  den  Mieren,  sauer.  ScbMqniger  Bodonsau. 
Eiwaiss  fehlte  Unter  den  Zellen  wo  den  Niarenkanalchea  oder  der  HaniblMtir 
schicimhattt  einige  „  Entziloduogskugeln " ;  die  fibrinoylinder  peitscbenftrmig». 

Abends  &  Uhr:  Gates  Befinden.     Puls  04,  T.  37;2°G. 

Am  22.9  zwei  and  zwanzigster  Tag:  Schlaf.  Wenif  HnstoD  nnd 
Spotnm.    Ein  geformter  Stuhl. 

Um  9  Uhr  3^,7«'  C. 

Um  12  Uhr  bei  54  Pulsen  und  10  Inspirationen  T.  •»30,7'C 

Alles  gol.  in  der  linken  Lunge  hintan  weniger,  niebt  so  fetablailges  Crepi- 
tiren.    Atbemgeräuaeh  schwach. 

Urin,  5  Pfd.  oder  2350  Grm.,  ist  blassgelb,  fast  klar,  aaoer.  Eiwns  schlei- 
miger BodeosaU.    Dieaelbea  Beatandtbeile» 

Abends  5  Uhr:  Puls  54,  T.  30,7''C.!    Noch  immer  im  Belle. 
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fteliaidlo0|:  kq,  sympi  aait0s«tzt.    IV.  DütToffm  noek. 

An  23.,  drei  nad  iwanzigster  Tag:  Schlaf.  EId  Stabi,  geformt.  Keki 
Hoalea,  kai«  Anawurf. 

Um  9  Uhr  36,5"  C. 

Um  12  Uhr  bei  60  Puleen  37,0"  C. 

Befinden  gat.  In  der  linken  Longa  hinten  nalen  noch  fencblea,  kleinVlaaigea 
Rataalo.    AthnMMDgigeillnach  aooft  wieder  ranh.    PercoaiionttoD  noiwal. 

Der  Urin,  1880  Grm.,  iit  blasageiblich,  unldar,  saner.  Schleimiges  Sedi- 
ment, waiki  aneh  noch  „Couandangakugehi''. 

Abende  5  Uhr:  Dar  etc.  Drepper  iat  flacbmiltag  ansser  dem  Bette  gewesen. 
Ma  58,  T.  Hfii*"  C.  —  Z«  Morgen  die  IH.  Biüform. 

Am  24.,  fter  und  swantigster  Tag:  Schlaf.    Huatan  aeh«n.    1  Stobt. 

Um  9  Uhr  T.  36,6 *"  C.  ->  Der  Reconvalescent  heote  gewogen :  er  war  129| 
Mwd  achwar,  a^ntt  16«. 

Um  12  Uhr  kort  nach  dem  fiasen  T.  36,7"^  C.   Pola  aufgeregt,  16^  Inspirationen. 

Befinden  sonst  gut,  wie  gestern.  Appetit.  Wieder  mehr  Catarrh  der  tongeo: 
Fertosaionston  got.  AthnMingsgerftoach  a^er  fiberaH  ranh  und  etwas  pfeifeml', 
nehts  Unten  Rh.  eibü.  nnd  links  hinten  ton  der  Scapoln  abwfirta  ond' seitlich 
bei  der  Inspiration  feuchtes  Knisiem,  bei  der  Gitpiratlott  wie  fast  überall  stMkes 
Hauchen. 

Der  Urin,  1762  Grm.,  ist  heil  Unsagetblich,  saner,  Ihst  Mar.  Er  enthllt 
iinr  noch  wenige  ZMleo  nnd  keine  Cytioder  mehr. 

Babandiung:  tnr  fll.  Difitferm  noch  Znlageo. 

Abende  5  Uhr:  bei  56  Pulsen  36,8" C.    Sonst  wie  froh. 

Am  21.:  ffinf  und  swnnsfgster  Tag:  Guter  Schlaf.  Ein  StuU.  Kein 
Hosten. 

fte«  Uhr96»l*C. 

Um  12  Uhr:  Pols  40,  T.  t7,0"C.  —  formitlag  einige  Zcft  aoaaer  dem 
Bett  -^  BelUiden  got.  Appetk.  IVoeh  aehr  a<Awach;  geht  am  Stock.  ^  Ath- 
anngsferfiosch  sonst  wieder  gut,  nur  links  nnd  rechts  hinten  unterhalb  der  Sc»- 
p«U  weniger  Mnblaüges  Matern. 

der  Urin,  1176  Grm.,  bl  hellgelb,  klar  theilwiiae,  theüwebe  nM»  dnreh 
■■■irtiii  BtfWsdwngen  «os  den  Nieren  und  Vibrionen ,  die  -sieh*  schnell  biMmi. 

Abanda  6  Uhr:  «4  Pulse,  T.  36,9» G. 

Am  26.,  sacha  und  zwansigsler  Tag:  Schlaf.    1  StoM. 

Um«  Uhr  T.  36,6'*  C. 

Um  12  Uhr  T.  87,0^     Puls  derselbe. 

IMn  Husten.    Die  Lungen  wie  gestern.    Appetit. 

Urin,  1627  Gem.,  hellgelb  n.  a.  w.  wie  gcatero. 

Am  f7.:  Guter  SdUaf.    Gnlee  DafiiMlen.     1  StoM. 

Um  9  Uhr  lirGh  T.  36,6''  C. 

Urin  wie  geatcm. 

Am  28.:  T.  um  9  Uhr  36,9" C.  Orin  wie  gealem.  fn  den  Lungen  wie  «n 
26.,  noch  CrepHiren. 
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An  29.:  Outet  BeAttto.    T.  um  9  Uhr  SM"€- 

Am  30.:  ebcoto.  T.  um  9  Ubr  36,4* C.  Appetit  got.  Die  Krifte  beuein 
«tob.  D«r  KraAe  iit  &en  Tag  über  etwas  auf.  1  Stobl.  -<-  In  den  Lvogeo  wie 
am  t6.;  bbten  liokt  noeb  feacbtet  Knialeni.    Rüsten  tehr  sehen.   Anaworf  fehlt. 

^er  Urin -wird  in  grMser  Menge  gelateen;  blaatgelbKcb.  .Er  enMIt  laal 
Aefne  Zeilen  nwbr  nnd  ist  klar. 

Am  31.:  ilie  Langen  gam  M. 

Am  1.  Febrnar:  twei  nnd  dreitvigater  Tag:  Gutes  Befinden.  Der 
etc.  Brepper  wog  beule  134^  Pfd.,  bat  also  In  den  ferSeesenen  8  Tigra  5  Pfd. 
gewonnen!  ^ 

Am  9.:  Gutes  Beinden.  T.  nacb  dem  Essen  (19  übr)  37,0^ C.  Ber  Urin 
wird  gdb  und  klar. 

Vom  3—4.:  tbenao.    Urin  beHgelb,  klar,  tauer. 

Am  8.  (viertigsier  Tag):  beut«  wog  der  etc.  Drepper  1354  PN.;  er  bat  also 
nur  1  Pfd.  ta  diesen  7  Tagen  gewooneo.  Den  Tag  über  ist  er  ausser  dem  Bett.  — ^ 
aSniagen  snr  B^t 

Am  16.  (aebt  und  fterxigster  Tag) :  Gates  BeAnden.  Ifhnmt  tu  an  Kraft  nnd 
Gewicbt.  Heute  wog  der  «te.  Brepper  139|  Pfd.,  er  tiat  abo  in  den  fetzten  8 
Tbgnn  4  PfiL  gewonnen. 

Am  10.  März  wurde  er  als  bergestellt  and  gut  bei  KiUftcn  aus  ^km  Lnzaretti 


DerCnirasaierKorte,  ein  äusserst  kräftiger  und  woblgenflnlar,  blubender 
Mann  von  f9  Inbren  batt«  Anfang  Januar  1BSI  in  Folge,  von  Erkältung  eine  Pleu- 
ropnenmottie  liekommen,  die  eofbft  mit  mmn  etarken  Adertasse  nngegriffen  inner* 
bnlb  der  tralcn  3^  Nlgigen  Periodo  eouplrt  wurde,  leb  habe  diesen  Pali,  der  «H 
dem  IlMniometer  gut  feiMgt  wurde,  n  meinem  Arehir  fir  Patbol.  n.  Thenp.; 
IL  Heft,  S.  30t  und  auch  in  meiner  Schrift:  „lUinitehe  IkMeMncbungen  tnr  Pieber- 
EntsOadunga.  wid  MaetiMire''  (1854,  S.  363)  mHgefbefft  und  Mtm  Ihn  daaelbet 
nacbinleaen.  ' 

A)a  dar  at«.  KoHo  mit  dieaer  Ptunrapneunrndoi  die  nater  paendnlyphSfan  Er- 
acbcinnngen  auftrat,  am  7.  Jaonar  In  4aB  Laisrvth  kam,  trufde  er  aonäebtt  Hfl 
daaZhnmar  «elegt,  in  dem  aieb  derCatnsalerZSIIer  beland.  Neben  diesem,  durch 
eine  ThOr  verlNinden,  lag  der  Thierant  BInmenstein  und  man  mnorte  durch  detaen 
Zimmer  tu  jenem  hindurch.  Nach  48  Standen  wurde  er  «u  dioaem  gebettet  und 
bald  darauf  wurden  alte  diese  3  Kranke  auf  ein  anderes  groaaea  und  laftfges  Zhnmer 
iraHegt,  nm  mlttlerwaBe  Jona  beiden  Krankenatuben  geh6rig  «u  reinigen  nnd  zu 
ififteo.  Nachdem  dies  geschehen,  wurden  Zoiler  und  Blumenstahl  wieder  hIaiM 
zurOckrerlegt ,  Körte  blieb  mit  anderen  auf  jenem  grossen  Zlmmeri  bis  er  am 
26.  Janaar  entlasaen  ward«. 

Ahar  «cban  am  5.  Fabmar,  alaa  etwa  4  Wochen  nach  tainam  Zaaammansein 
mit  jenen  RoUtypben,  fühlte  sich  der  etc.  Körte  unwohl:  er  fröstelte,  hatte  SchariadÜ 
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und  konnte  sich  Tor  Msittigkett  kaum  Mit  deiu  Pferde  crballen.  kn  13.,  also  ntch 
•inem  7  tSgtgen  Stadium  pi-odromorom,  bekam  er  Abends  dneo  starken  Frost,  der 
sich  in  der  Nachl  wiederholte:  dabei  Erbrechen  des  getrunkenen  Wassers,  km 
iL,  früh  kam  ein  neuer  Frostanfalli  und  den  Tag  über  fortwihrende  KAlte.  Dabei 
Cefhaiaea;  Leihschmen,  der  seit  dem  jO.  dagewesen,  stirker,  h&ofige,  wissrige 
Stühle,  Hasten,  Athemnoth  und  Heiserkeit,  seit  3  Tagen  bestehend,  aonebnicBd. 
Am  Abend  Aufnahme  in  das  Lazaretb.    IV.  Digtform  und  Soliit.  Gumn,  «imosae. 

Am  15.,  dritter  Tag:  nachdem  der  Kranke  in  der  Nacht  nicht  geschlafen 
hatte  und  nicht  warm  geworden  war,  kam  uro  7  Uhr  früh  ein  neoer  (der  vierte) 
heftiger  Frost,  der  wohl  2  Stunden  anhielt. 

Um  1t  l}br,  nachdem  die  Uitie  begonnen  und  lebhaft  geworden  war,  im 
Rectum  39,4"  C. 

Um  \2  Uhr,  als  ich  den  Kiaokea  suerst  sah,  fand  ich  ihn  in  starker  HiUe: 
Gesicht  sehr  gerolhet,  heiss,  gedunsen ,  namentlich  um  die  Nase  und  die  Lippeo. 
Die  Haot  heiss,  trocken;  Lage  auf  der  linkea  Seite;  noch  gutes  KraftgeÜhl  ind 
klares  Bewusstsetn:  nur  mitunter  Phantasien,  namentlich  wenn  der  Kranke  auf  de« 
Rucken  liegt.  Sehr  heftiger  Kopfschmen,  starker  werdend,  wenn  die  Augen  gc- 
pffnet  sind:  Ohrensansen,  Schwindel,  Taumeln  beim  Gehen. 

Der  Puls  macht  dabei  nur  88  Schlage,  ist  groM,  voll  und  kräftig;  22  Inspi- 
imtionen»  schnaufend;  T.  =  39,9"  C 

Die  Zunge  rolh,  nicht  sehr  beJe gt,  feucht.  Durst  lebhaft.  Bitlerer  Geschaack. 
Keine  Brechneigung  mehr.  Appetit  fehlt  natrirlich  ganz.  —  Der  Leib  ist  überall 
weich,  auf  Drnck  schmerzhaft,  namentlich  im  Scrob.  cordis.  Percussionston  tym- 
panitiscb.  Gargouillement.  Seit  gestern  Abend  2  flüssige,  gelbgallige  Stflhie,  etwa 
1  Pfd.  betragend. 

Dyspnoe :  häufiger  Husten;  Sputum  zah,  grau,  schleimig.  Der  PercassloBatott 
überall  sonor;  vom  gutes  Athmen,  oeitlich  «benso.  Hinten  von  der  Mitte  der 
Schttllerblalter  abwärts  rauhes  Athmen  und  bei  der  Easpirotion  Rh.  nuicesus,  link« 
mehr  als  rechts.    Dronchopbooie  fehlt«    (Der  Kranke  ist  sehr  muskulös  und  feu). 

Henimpals  fehlt:  die  Töne  schwach. 

Auf  Drnck  schmerzen  die  Wirbel  zwischen  den  Schulterblättern;  Lumbargegend 
nicht  schmerzhsft.     Kein  Exanthem. 

Der  lerhandene  Urin  ist  gering  aaMengev  braunbiarartig,  sauer,  unklar  durch 
•uodatifo  und  katarrhalische  Beineagangen  aus  den  Nieren. 

Um  9  Uhr  Abends:  der  Kranke  hat  etwas  gesehlummert  und  gesehwiizc 
Kein  Stahl.     Djspnoe;  viel  Husten.    Leib  wie  frOh.    Gargouillement. 

Puls  100,  Temp.  mm  40,4"  C.und  36  schnaufende  Inspirationen. 

Behandlang:  Solut  Gumm.  mim.  welter. 

Am  16.,  vierter  Tag:  in  der  Nacht  wenig  Schlummer.  Phantasien.  Viel 
Athemnoth  und  Husten.    2  Stuhle. 

Um  8  Uhr  Morgens  T.  =3  40,0"  C. 

Um  12  Uhr:  Pols  88,  wie  gestern,  32  Inspirationen,  T.  »  40,0" C. 

Verhalten  wie  gestern:  die  typhösen  Symptome,  das  Anssehn,  das  Gesiebt 
lk  a.  w.  ebenso. 
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Die  Zange  feucht,  wenig  belegt.  Der  Leib  schmerzhaft;  weich,  Garg.  —  Die 
Milz  bedeutend  geschwollen;  hinten  und  seitlich  bis  zur  8.  Rippe  reichend. 

Dyspnoe  starker:  der  Percussionston  vorn  gut,  seitlich  und  hinten  von  der 
Scapnla  ab  etwas  gedämpft.  Vorn  gutes  Athmen;  seitlich  und  hinten  wenig  zu 
hören,  selbst  beim  tiefen  Luftholen.  Schwache  Bronchopbonie  neben  den  Schulter- 
blattern.   Auswurf  fehlt. 

Herz  wie  gestern:  passive  Erweiterung  der  rechten  Hälfte. 

Der  Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern  derselbe;  jetzt  auch  die  Nieren- 
gegend schmerzhaft  auf  Druck. 

Der  Urin  betragt  in  den  verflossenen  24  Stunden  920  Grm.  Er  ist  bereits 
jumentös  und  hat  ein  braunfahles  Sediment  von  hamsauren  Salzen  gebildet.  Er 
enthalt  ausserdem  Eiweiss,  Faserstoffcylinder  uod  einige  Epithelien. 

Die  Stühle  sind  dünnflüssig,  flockig,  gelbgallig  und  betragen  etwa  6  Pfd. 
Sie  sind  fadenziehend  (ezsudirtes  Fibrin?).  Im  Filtrat  viel  Albumin.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  eine  Unsumme  Spulwurmeier,  grössere  und  klei- 
nere braune  Kugeln,  welche  Schwefelsäure  Anfangs  heller  und  dann  durchsichtig, 
brännlich  macht;  dabei  werden  sie  grösser,  unregelmässig  und  zuletzt  entfärbt,  ein 
scholliges  Ansebn  darbietend,  mit  scharfer  Coutour.  Tripelphosphate  fehlen. 
Schnell  Scheidung  in  die  2  Schichten. 

Behandlung:  Um  die  Lungen  freier  zu  machen,  ein  Aderlass  von  16  Unzen. 

Um  5  Uhr  Abends:  fast  alle  Symptome  trotz  der  starken  Blutentziehung 
gesteigert.     Mehr  Hitze  und  Kopfschmerz. 

Puls  96,  Temper.  =  40,3"  C,  Inspir.  auf  28  allerdings  ermässigt. 

Nachmittag  etwas  Schlaf.  Noch  richtet  sich  der  Kranke  zum  AuskuUiren  al- 
lein auf  und  sitzt  ohne  Hülfe.  —  Die  Zunge  an  den  Seiten  und  vorn  rotb,  sonst 
weisslich  belegt,  feucht.  Viel  Durst.  Der  Leib  sehr  schmerzhaft  auf  Druck  in 
der  Reg.  hypochondr.  deztra.  Gargouillement.  —  Ein  Stuhl.  —  Die  Dyspnoe  ge- 
ringer; die  Athemzüge  länger  und  tiefer.  Im  Kehlkopf  Schmerz  und  Kitzel,  viel 
Reiz  zum  Husten,  ohne  Sputum.  Druck  auf  den  Kehlkopf  macht  keinen  Schmerz. 
Die  Inspection  der  Rachen-,  Nasen-  und  Mundhöhle  ergiebt  Nichts.  Percussions- 
ton wie  früh:  hinten  links  rauhes  Athmen  und  bei  der  Exspiration  Rh.  sibil., 
rechts  hinten  von  der  Scapula  ab  schwaches  bronchiales  Athmen  und  schwache 
Bronchopbonie. 

Am  17.,  fünfter  Tag:  In  der  Nacht  viel  Phantasien  und  Delirien.  Weni- 
ger Hasten  und  Auswurf. 

Um  9  Uhr  T.  40,0"  C. 

Cm  12  Uhr:  Puls  90,  härtlich,  voll,  gross;  Temper.  ==  40,0" C,  die  Zahl 
der  Inspirationen  28. 

Die  Lage  noch  nicht  passiv.  Gesiebt  sehr  roth,  heiss,  gedunsen.  Die  ty- 
phosen Symptome  stärker:  das  Ohrensausen,  namentlich  in  der  Nacht,  dem  Kran- 
ken sehr  lästig.  Kopfschmerz,  Taumeln  u.  s.  w.  Richtet  sich  aber  noch  ohne 
Hülfe  auf. 

Die  Zunge  wie  gestern;  Durst  lebhaft.  Der  Leib  flach,  weich,  voll  tympani- 
tisch  klingend;  überall,  namentlich  rechts,  sehr  schmerzhaft.  Gargouillement.  Im 
Archiv  f.  psthol.  Anal.   Bd.  XXIII.  Hfl.  3  u.  4.  25 
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Ganzen  3  Stühle,  die  etwa  3  Pfd.  betragen.  —  Die^  Milz  reicl^t  hie  zor  8.  Rippe. 
Leber  nicht  als  afßcirt  zu  constatiren. 

Herzimpuls  fehlt;  die  Tone  sehr  schwach. 

Weniger  Dyspnoe.  Auswurf  schleimig.  Percua8ion9ton  vom  gut:  daa^  Ath- 
men  hier  normal,  seitlich  und  hinten  schwach;   Rh.  sihil.  selten. 

Der  Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern  ist  fort;  Nierengegend  schmerz- 
haft auf  Druck. 

Der  Urin,  520  Grm.,  ist  braunbierartig,  sauer  und  etwas  unklar.  G^ochl 
trQbt  er  sich  unerheblich  durch  Albumingerinnung.  r(aqh  einigem  Stehen  bei 
-f-  10**  B.  Sedim.  lateric.  —  Er  enthält  Faserstoffcylinder  und  Zellen. 

Die  Stfihle  sind  hellgelb,  weissflockig,  dunnQüssig.  Sie  scheiden  sich  schnell 
in  die  2  Schichten.  Reaction  alkalisch.  Im  Filtrat  viel  Albumin.  —  Ausser  den  in 
QOljeheurer  Menge  vorhandenen  Spulwurmeiem  und  den  ^'^  —  -^1^  Linie  grossen 
Pigment  (Fett)  Kugeln^  die  Schwefelsäure  entfärbt  vnd  aufquellen  macht,  sind 
^^  Linie  grosse,  etwas  granulirte  und  farblose  Kugeln  zu  bemerke^  mit  schar- 
fer Contour.  Auf  SchwefelsSurezusatz  quellen  sie  zum  doppelten  Umfange  auf, 
bekommen  eine  schwache  Contour,  werden  erst  gelblich,  dann  farblos  und  er- 
scheinen dann  wie  ein  Oel tropfen.  —  Ausserdem  kleine  hirsekorngrosse  Kü^<^- 
eben,  aus  Molekülen  zusammengesetzt,  deren  Natur  mir  nicht  klar  wurde  (^Reate 
der  Milchsuppen?). 

Abends  6  Uhr:  etwas  Schlummer  voller  Ptiantasie.  Viel  Hitze  und  Schmer- 
zen zu  beiden  Seiten  unter  den  kurzen  Rippen.  Die  Nierenge^nd  ebenfalls  auf 
Druck  schmerzhafter.     Gesicht  sehr  gerothet  und  heiss. 

Puls  106,  Temper.  40,2^  C,  Inspir.  28. 

Die  typhösen  Symptome  stirker :  die  Zunge  hat  Neigung  zum  Trocken  werden. 
Die  Lippen  gesprungen,  (rocken.  Viel  Durst.  —  2  Stuhle.  —  Der  Leib  wie  frfita. 
Husten  selten:  hinten  Athroen  unbestimmt  mit  Rh.  sibil.  -^  Schwache  Bron-^ 
cbophonie. 

Dieselbe  Behandlung:  Solut.  gumm.  mimos. 

Am  18.,  sechster  Tag:  In  der  Nacht  grosse  Unruhe,  Phantasien  und  bland,». 
Delirien.  Viel  Husten  und  mehr  schleimiger  Auswurf.  Weniger  Durst,  Im  Gan- 
zen 3  Stuhle. 

Um  9  Uhr  T.  39,8«  C. 

Um  12  Uhr:  Gute,  noch  active  Lag^.  Noch  wenig  typhöser  Gesichtaans- 
druck.  Sprache  deutlich  und  fliessend.  Gesiebt  nicht  so  heiss  und  rotb.  Die 
typhösen  Symptome  wie  sonst,  namentlich  Nachts  viel  Brausen  in  den  Ohren,  so 
dass  der  Kranke  nicht  weiss,  ,^wic  ihm  ist**. 

Puls  96,  von  guter  Qualität;  Temp.  b  39,9" C,  Inspir.  32. 

Die  Lippen  trocken ,  borkig,  abblätternd.  Die  Zunge  trocken ,  wenig  belegt. 
Der  Leib  weich,  flach,  immer  von  selbst  und  noch  mehr  auf  Druck  schmerzhafl. 
Gargouillement.  —  Die  Milz  wie  gestern.  —  Die  Nierengegend  schmerzhafl. 

Herztöne  undeutlich;  passive  Erweiterung  des  Herzens,  namentlich  des  rech- 
ten. —  Dyspnoe  geschwunden :  der  Kranke  kann  tief  Luft  holen.  Fremitos  ]^to- 
ris  sehr  schwach.     Vom   guter   Percussionston ,    ebenso   seitlich.    Athemgerausdi 


wtfk  noftnsf;  \ink$  im4  iMxch  ift.  jtiMf. ,  fiftot^ü  sdiwatfa  mft  Rh.  sibil.  -— 
SeKi««rfitf  BHniehoilfcottto.  —  Behn  Rasf^  Sclkm'^  fii  der  firuBt. 

Der  Urin,  560  Grm.,  ist  brauobierarttg,  sauer  und  etwas  udltTaV:  Albumin, 
ZeHeil,  dcUttuebe. 

Bie  Stühle»  etwa  3(  Pfd.  betragend,  sind  wie  gestern.  Neutrale  Reacfion. 
Sie  enthalten  2  todte  Spulwürmer. 

Behandlaog:  um  19^  Ullr  ein  warmes  Bad. 

5  Uhr  Abends:  im  Gesicht  circmnscri|ite  Rotfie.  2ü&ge  trocken;  Leib  wie 
frOlfr.  -^  Dant.  -^  Haut  trocken,  weniger  faeiss.  Der  Kranke  scArumroerf  so  bin; 
^iegt  et  auf  äem  Rflcken,  so  blande  Delirien. 

Pale  102,  Temper.  40,0^  C,  32  Inspirationen. 

Am  19.,  siebenter  Tag:  fti  der  Nacftt  Verhalten  ruhiger.  Wohl  Phanta- 
t^ttff  aber  keise  Veihrien.    Hasten  and  das*  Üebilge  wie  sonst. 

Um  9  übrT.  39,7°  C. 

Uflfe  tft  Uhr:  TempMr.  40,(y*C.,  104  weiche,  tolle,  grosse  Pulse,  28  tiefere 
Inai^iffMSonen. 

Die  fypbdten  Symptome  wie  gestem.  Die  Zunge  nnd  der  Leib  ebenso.  Die 
Upfctt  borkiger,  die  2fthne  foliginös.  -^  Der  Kranke  ist  schon  so  kraftlos,  dass 
er  sich  nicht  mrfvr  allein  zum  Aiiscnltfren  aofHditen  kann.  Abmagerung  noch 
nicht  erheblich. 

Die  HertfBne  sehr  schwach.  Links  seitlich  rauhes  Albmen  und  Hb.  sibil. ; 
hinten  bei  der  Inspiration  schwaches  Atbmen,  bei  der  Exspiration  Rh.  mucos.  und 
troekne  RasietgerSasche,  rechts  grossblasiges'  Schleimrasseln  mit  Rh.  sibil.  — 
Beim  Hosten  noch  Schmerz.    Ezpectoration  leichter;  Sputum  weiss  und  schleimig. 

Der  Urin,  720  Gm?.,  wie  gestern.  Beim  Aufkochen  keine  TrObung.  Bei 
-|-  10*R.  jamentos. 

DieStahle,  5  an  der  Zahl,  betragen  etwa  2^  Pfd.  Sie  sind  dunkelgelb, 
fltoig  ontf  theflenr  sich  in*  die  2  Schichten.  Heaction  eher  schwach  sauer  als 
nentral.  Tripelphosphate  nicht  zu  bemerken.  Ausser  Spulwurmeiern  enthalten  sie 
zerstörte  Zellen  und  Epithelien,  molekularen  Detritus;  >-  Plgmentfettkageln  fehlen. 

Behfandlunf:  Soliit'.  Gomm.  mim.  weiter  und  19  Cucurb.  cruentae  ad 
pectns. 

Um  5*  Uhr  Abends:  Puls  90,  von  guter  Qualit&t,  T.  =  40,2^'C.  und  28 
laspirstionem  -^  Kopf  nnsehmerzbaft ,  eingenommen.  Fragen  noch  richtig  beant- 
wortetf  Zunge  trocken.  Leib  namentlich  um  den  Ftabel  herum  schmerzhaft. 
Auch  links  Gargouillement.     Ein  Stuhl.  —  In  der  Brust  wie  früh. 

Am  20.,  achter  Tag:  In  der  Nacht  Ddirien,  Unruhe.  Kein  Stuhl.  We- 
nifer  quüender  Husten. 

Um  9  Ohr  T.  a-  39,0°  C. 

Um  12  Uhr  T.  as  39,9^  C,  32  Inspirationen  und  104  weiche,  mSsaig  grosse 
PiUse. 

Im  Geaiehtj  desaen  Ausdruck'  etwas  etupide,  Verfall  sich  bemerkbar  machend. 
Sentsrium  zwar  eingenommen;  der  Kranke  vertangt  aber  noch  nach  Allem,  was 
er  nöthig  hat  und  giebt  auf  die  Fragen  richtige  Antworten.  Gesicht  nicht  sehr 
'  25» 
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rotb;  Kopf  nicht  mehr  schmerzhaft,  aber  wfiit.  ObreDsaosen,  Schwindel,  Tau- 
meln beim  Geben;  Phantasien,  so  wie  der  Kranke  die  Augen  schliewt:  er  schiom- 
mert  so  dahin. 

Die  Lippen  sind  borltig,  die  Zähne  fuliginös,  die  Zunge  trocken,  roth,  hinten 
etwas  belegt.  Viel  Durst.  Sehr  übler  Geschmack.  Der  Leib  weich,  flach,  schmerz- 
ha(t;  Gargouillement.  —  Die  Milz  wie  gestern. 

Herzimpuls  fehlt;  die  Töne  sehr  undeutlich.  Die  Inspirationen  tief.  Percus- 
sionston  vom  sonor,  Athem  oben  rauh  mit  Rh.  sibil.;  seitlich  und  hinten  rechte 
etwa  von  der  Mitte  abwärts  etwas  gedämpfter  Ton;  Respirationsgeräosch  fehlt, 
oder  ganz  schwach.  Beim  tiefen  Luftholen  etwas  bronchiales  Athmen  und  Bh. 
sibil.;  oben  neben  der  Scapula  schwache  Bronchophonie.  Links  seitlich  und  hin- 
ten guter  Percussionston,  rauhes  Athmen  mit  Rh.  sibil.  —  Auswurf  schleimig. 

Der  Urin,  920  Grm. ,  ist  dunkelgelb,  sauer,  unklar.  Beim  Aufkochen  wird 
er  nur  wenig  trQbe.     Bestandtheile  wie  früher. 

Im  Ganzen  3  Stühle,  etwa  f  Pfd.  betragend.  Sie  sind  dickflüssig,  theils 
auch  etwas  klumpig,  gelbgallig.  Reaction  alkalisch.  Im  Filtrat  Eiweiss.  Sie  ent- 
halten wenige  Tripelphospbate ,  viele  Spulwurmeier,  grössere  und  kleinere,  durch 
Schwefelsaure  grösser  werdende,  aber  nicht  sammtlich  sich  enterbende  Pigment- 
fettkugeln. Ausserdem  Bläschen  unbestimmter  Natur,  Pigmentconglomerate,  mole- 
kularen Detritus  und  zerstörte  granulirte  Kemzellen. 

Abends  5  Uhr:  Puls  104,  massig  gross  und  kraftig,  32  Inspirationen  und 
40,3"  C. 

Mehr  typböser  Gesichtsausdruck ;  an  den  Vorderarmen  leichter  Subsultus  ten- 
dinum.  Mehr  Schwacbegefühl  und  Abmagerung.  So  wie  der  Kranke  auf  dem 
Rücken  liegt,  beginnen  die  blanden  Delirien.  —  Sonst  Verhalten  wie  früh.  Nach- 
mittag soll  etwas  Schweiss  dagewesen  sein. 

SoluL  gumm.  mimos.  weiter. 

Am  21.,  neunter  Tag:  Delirien,  unruhiges  Hin-  und  Herwerfen  im  BeU; 
viel  quälender  Husten. 

T.  um  9  Uhr  früh  39,6"  C. 

Um  12  Uhr:  Puls  90  Schläge  machend,  von  guter  Qualität.  26  Inapiratio- 
nen,  T.  39,9'' C. 

Mehr  passive  Lage  und  mehr  Verfall.  Typhöse  Physiognomie.  Sprache  noch 
deutlich  und  fliessend.  Schwerhörig.  Richtige  Antworten.  Im  Gesicht  circum- 
scripte,  etwas  bläuliche  Röthe.  —  Ohrensausen,  Schwindel,  Taumeln  etc.    ^ 

Lippen,  Zähne,  Zunge,  Leib  wie  gestern. 

Die  Herztöne  sehr  undeutlich;  an  der  Carotis  ein  dumpfer,  achwacher  Ton. 
Vom  guter  Percussionston,  Athmen  raub,  rechu  Rh.  sibil.,  seitlich  ebenso.  Hin- 
ten links  rauhes  Athmen  mit  Rh.  sibil.,  mucos.  und  trocknen  Rasselgeräuschen; 
Bronchophonie  schwach.  Rechts  ist  sie  stärker;  hier  fast  gar  kein  Athmungsge- 
rausch,  sondern  schwaches  bronchiales  Athmen  und  gedämpfter  Percussionston  von 
der  Scapula  abwärts.  —  Keine  Dyspnoe;  Sputum  fehlt;  heruntergeschluckt 

Die  Milz  jetzt  bis  zur  7.  Rippe,  nach  vom  nicht  über  die  Lin.  aiill.  hinaus. 
Die  rechte  Nierengegend  sehr  schmerzhaft. 
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Urin,  920  Grm.,  gelb,  anUar,  sauer.  Beim  Aofkochen  geringe  albumiD58e 
Tröbaog.  Dieselben  mikroskopiscben  Bestandtheile,  Bei  -|-  lO^R.  bald  Ausschei- 
dang  der  harnsaoren  Salze. 

Im  Ganzen  4  Stöhle,  etwa  3^  Pfd.  betragend.  Sie  sind  flussiger,  weiss- 
flockig,  gallig,  scheiden  sich  schnell  in  die  2  Schichten.  Im  Filtrat  Albumin. 
Ausser  den  sonst  erwähnten  mikroskopischen  Bestandtheilen  Yiele ,  tbeiis  gut  er- 
haltene, theils  in  Zerstörung  begrifl'ene  granulirte  Kemzellen  (von  den  herunter- 
geschluckten Sputis?),  viele  glatt  gewordene  freie  Kerne  und  Detritus.  Tripel- 
pfaosphate  fehlen. 

Abends  5  Dhr:  Stupider  Gesicbtsausdruck.  Hört  noch  schlechter.  Sehr 
starkes  Ohrensausen.  Sprache  zögernd.  Sensorium  sehr  eingenommen,  aber  noch 
richtige  Antworten.  Zunge  trocken.  --  Genick  steif.  Haut  sehr  heiss  und  trocken. 
Eianthem  fehlt  noch. 

Pols  100,  gross,  Toll,  ziemlich  kräftig;  T.  tae  40,4^  C.  und  28  Inspir. 

Am  %1i.f  zehnter  Tag:   Die  Nacht  ruhiger.    Trockner  Husten. 

um  9  Uhr  T.  n  39,6®  C. 

Dm  12  Uhr:  T.  39,6^  Puls  90,  weich,  nicht  gross,  24  Inspirationen!  Schwa- 
che Remission  an  einem  vorkriliscben  Tage!  — 

Verhalten  wie  gestern.     Schwäche  im  Zunehmen. 

Die  Lippen  borkig,  die  Zunge  feucht,  aber* belegt.  Leib  wie  gestern.  Gar- 
gouiilement.     3  St&hle. 

Herz  und  Lungen  wie  gestern.  Hilz  bis  zur  7.  Rippe.  Gegend  unschmerz- 
bafl  auf  Druck. 

Haut  trocken.     Am  Os  sacrum   und  an  den  Trochanteren  roth  und  entzänd- ' 
lieh  geschwollen,  schmerzhaft. 

Der  Urin,  960  Grm.,  ist  heller  gelb,  sauer,  unklar  durch  exsudative  Beimi- 
schungen aus  den  Nieren.     Beim  Aufkochen  geringe  Trübung. 

Die  Stühle,  2{  Pfd.  betragend,  sind  flussig,  gallig,  albuminbaltig.  Ein 
Spulwurm  darin.    Verhalten  sonst  wie'  gestern. 

Abends  5  Uhr:  Nachmittag  etwas  Schlaf.  Jetzt  grosse  Hitze.  Durst.  Zunge 
feucht.    Mehr  Schmerz  beim  Husten.     Ein  Stuhl  mit  einem  Spulwurm. 

Puls  100,  mftssig  voll  und  gross,  Temper.  a  40,3^0.  und  26  Inspir. 

Solut.  gumm.  mim.  weiter. 

Am  23.,  eilfter  Tag:  Gestern  Abend  von  7  Uhr  ab  ein  Istündiger 
starker  Schweiss!  Die  Nacht  wie  gestern.  Um  11  Uhr  39,6"C.  (Ermässi- 
gung der  T.  von  0,7^  C.    Vorkritischer  Tag). 

Jetzt  um  9  Uhr  Morgens  39,4*^0.!     „Vorkritische  Ermässigung." 

Um  12  Uhr:   T.  t=  40,r  C.,  26  Inspirationen  und  92  gute  Pulse. 

Haut  heiss,  trocken.  Gesicht  sehr  gerothet,  heiss,  gedunsen.  Die  Ohren 
roth  und  geschwollen.  Der  Kopf  wost;  die  Augen  stier;  stupider  Gesicbtsaus- 
druck. Die  Ohren  wie  taub.  Taumeln,  Schwindel.  Auf  die  Fragen  aber  noch  mit 
lallender  Stimme  richtige  Antworten.  Liegt  mit  'geöffneten  Augen  apathisch  da. 
Abmagerung  schon  sehr  beträchtlich. 

Die  Lippen  borkig,  trocken,  die  Zähne  fnliginot,  die  Zunge  trocken,  rissig. 


L^lufUr  Dwret.  —  Ikr  Uft 
8cfamefzkaft.    Gar§mSymaaL    IM«  lUs  «it 

Schnaeher  H«niaip«li    f  ZoU  oach  rcchu    tm  te 


liBks  nad  kum  cCwv  «tfiiapftcr  Parc—rioiMtw.  kwr  fivt  NicMs  n  Upra. 
Sdiwaeke  BnmckofkoaK.  Bcdku  saiikh  md  hatUa  nnkcs  Alton  nil  Bk. 
stkiL  Bad  tndbMB  Baaa^pntnAm  {Emmtm).    Spntok  faUt.    Dfipaoe  akbl 


Der  Uria  betritt  7M  Gns.;  er  mi  gelb,  flaacr,  nUar.  VaUlai  mniH 
wie  fMicn.    Hü  to  Zeil  voa  cdhei  jwfalw  Tiübaag  (11.  T^!). 

Die  Stukle  betrasea  IS}  Pfi^  aiai  pttis  ylb,  Juni«  aad  adMiflai  ikk  ia 
die  2  Sckichtea.  DIt  Sfahnnacicr  cckea.  DiiytfB  fiele  apakc  iasda,  aicbi 
•charf  niad,  oft  2  aed  aMkrcre  bei  «aiadtr  liefead,  ,V  Uaie  sraea;  daick 
Schweieltftaie  vcffcbwiadet  das  opala  ijHiaha,  »c  werira  dniriwfheineii^  und 
fuUos.  AaaMfdcai  die  frotsea  K^Bcat  (Fett?)  Ka^ria  aad  ^  Liaie  ptMM, 
fnaalirte  Kagehi,  ^  Sckweiebiai«  laul  löst.  —  Eadlkii  gnaaliita  Kera^tllea 
^laiUaeca  UoUellea  gtckbcod),  freie  Ecnc,  MalctiJa  (bmheewJilacbtcsSpiiftam?), 
Fettkacela  aad  PigaiealflcboUeB.    Tripdphasphale  aichl  la  toaerkea. 

Cm  5  Ukr  Abeads:  seit  2  Staadca  eia  tebr  starker  Sckweiss! 
Jetzt  die  BsQt  bcissy  aber  fepck^    Der  iiaake  kat  sckoa  das  saeita  Bfiada!). 

92  gate,  weHcnförniige  PaJse.  T.,  trotz  dem  Sckweisie,  4(),2^  Sonst  wi« 
frdk.    Nock  kein  StokJ. 

Abeads  8|  Ukr  kat  der  Sckweiss  aafeckort.    T.  «=  40,2**  C. 

Am  24.,  zwölfter  Tag:  Ia  der  Nsckt  grosse  Uarakc,  Pkaalawtn  and  De> 
Jiriea.    ¥iel  trockoer,  qoftieader  Hastea.    Yoa  Scklaf  gar  keine  Rede. 

Dm  9  Ukr  39,5"  C. 

Cm  12  Ukr:  94  PaJse,  aofT^IIend  dicrolus,  ksrllick  und  gross;  Temper.  s= 
40,1"^  C.  uod  32  lasplrstiooeo. 

Der  Kranke  kann  aof  den  Seiten  und  dem  Rücken  liegen  and  scklnninicit  so 
kin.  Gesickt  blaolickrotk,  keiss;  die  Angen  nnkewcgUck,  die  Iris  reizlos.  Pkj- 
•tognomie  typhöser.    Die  Obren  wie  Unb;  Kopf  sekr  wäst  n.  s.  w. 

Die  Lippen  borkig,  trocken ;  die  Z&kne  fnliginös.  Die  Zang*  rissig,  mit  einer 
dicken,  brflanlicben  Epitkelial-Eisudatsckickt  bedeckt.  Ans  den  Qaerrisseo  quillt 
Blot.    Der  Leib  wie  gestern,  flacli,  weick ;  sckmenkaft   Gargootllement.    2  Siökla. 

Der  Hertimpnb  fahl-  ood  «icktbar,  1  ZoU  nach  reckte  and  ^  Zoll  unter  dar 
Brustwarze ;  die  Töne  deotlick.  —  Beim  Hosten  Schmerz  in  der  Bmst,  Spntara 
keraourgesckluckt.  —  Percossionston  vom  sonor;  Respirations^erinsck  sckwack; 
bloss  beim  HasUn  Rk.  sibil.,  hinten  und  seiUick  onbestimmles  Atkmen;  Rkonchi 
fehlen.    Die  Milz  kleiner,  bia  zur  8.  Rippe« 

Die  Haut  heiss,  trocken;  am  Os  sacnun  und  an  den  Trochanleren  pbiegaao» 
QÖie  £otzuDdong. 

Der  Urin,  790  <irm.,  w|e  gealera;  mit  der  Zei»  jnmentöa. 

Die  Stühle,  1}  Pfd.  betragend,  sind  gallig,  «Osaig,  üidemMieid.  Mm» 
duog  in  4i9  Z  Scl|i(4^|eo.    AiknlllA'    AOHer  4en  gfslnpn  «cnfilmt«!»  mkDftkopi* 


891 

sehen  ISestandtbeilen  eothalteo   sie  ^j  Linie  grosse  opaVe  Ragein,  die  Schwefel-' 
sanre  durchscheinend  and  granolirt  macht. 

Abends  5  Oht:  Seit  einer  Stunde  abermals  starker  Schweiss!  — 
Der  Puls  macht  jetzt  106  Schläge,  er  ist  weich  und  schwach?  Temper.  =s  40,4^  C, 
di«  Zahl  der  Inspirationen  )2.  Ein  Stuhl.  —  Cephalaea;  mehr  Stupor.  Gesicht 
sehr  roth  tmd  heiss. 

Nachts  1 1  Uhr  hatte  der  Schweiss  aufgebort.    Teteper.  aber  noch  40,^^  C. 

Am  25.,  dreizehnter  Tag:  Tn  der  Nacht  Delirien,  trockner  Husten  und 
keine  Rede  von  Schlaf. 

Um  9  Uhr  Temper.  c=  39,2  C. 

Um  12  Uhr  Temper.  =  40,2"  C,  106  kleine,  weiche  Pulse,  die  Zahl  der 
Inspirationen  32. 

Das  Gesicht  sehr  heiss,  blftuHcbroth,  die  Ohren  sehr  geschwollen  und  roth. 
Mehr  Stopor.    Sprache  hölzern.     Die  Antworten  noch  richtig. 

Der  Darmtraktus  wie  gestern.    3  Stahle. 

Herzimpnls  diffba  und  schwächer,  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe,  1  Zoll  nach 
rechts  von  der  Brustwarze.  Die  Tone  sehr  schwach;  in  der  Carotis  ein  dumpfer, 
schwacheir  Ton.  —  fieim  Rasten  thut  „Alles  weh**;  der  Percussionston  vorn  etwas 
tympanitiftch,  aber  leer.  Respirationsgeräusch  rauh ;  beim  Husten  Pfeifen.  Rechts 
setilich  and  hhftten  Athmen  unbestimmt;  Bronchophonie.  Links  oben  Athmen  raub, 
aber  schwach.     Bronchophonie.     Links  unten  sehr  trockenes  Knarren. 

Die  Milz  bis  zur  8.  Rippe.     Gegend  unschmerzhafl. 

Der  Urin,  1240  Grm.,  ist  gelb,  unklar,  sauer.  Auf  dem  Boden  des  Glases 
Flockchen,  aus  Epithelien  etc.  bestehend.  Beim  Aufkochen  starke  Trübung  durch 
Albumin-Gerinnung.    Bestandtheile  wie  gestern.     Säuren  trüben  nicht. 

Die  Stfihle,  2  Pfd.  betragend,  wie  gestern. 

Solat.  gnmmi  mimos.  weiter. 

Abends  5  Uhr:  Haut  heiss,  trocken.  Zunge  trocken.  Durst.  Sensorium 
sehr  eingenommen. 

Pols  100,  weich,  klein;  Temper.  ^  40,4''  C,  Inspir.  32. 

Um  7  Uhr  beginnt  abermals  ein  starker  Schweiss,  der  sich  bis  in  die  Nacht 
hineinzieht. 

Am  26.,  vierzehnter  Tag:  in  der  Nacht  kein  Schlaf,  Delirien,  Jactation. 
Viel  Husten.     2  Stuhle. 

Um  9  Uhr  39,8*  C. 

Um  12  Uhr:  bei  100  kleinen,  schwachen  Pulsen  Temp.  40,15"  C.  und  32  In- 
spirationen. 

Verhalten  wie  gestern.  Kann  noch  auf  den  Seiten  liegen.  Deliria  blande.  — 
Darmtraktus  wie  gestern.    4  Stuhle. 

Herzimpuls  fehlt  wieder,  die  Töne  kaum  zu  boren.  An  den  Armen  beim 
Pulsfahlen  leichte  Zuckungen.  —  Percussionston  vorn  tympanitisch,  nicht  so  leer; 
bei  rauhem  Athmen  Rh.  sibil.  und  mucosus,  bei  der  In-  und  Eispiration  links 
seitKch  und  hinten  schwaches  bronchiales  Athmen  und  trocknes  Schleimraueln ; 
rechts  seitlieh  nnd  hinten  oben  onbestimmtes  Athmen,  unten  veoig  zu  boren.   Per- 
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coBsioDston  hier  etwas  gedämpft  und  leer.  Bronchophoiiie  wie  gestern  bemerkt 
—  Milz  oiiTeräQdert.  —  Haat  beise  und  trockea.  Ad  den  Trochanteren  and  am 
Os  sacram  enUfiodlicb  gescbwollen.     Exantbem  nicbt  zu  bemerken. 

Die  Stüble,  1  Pfd.  betragend,  wie  gestern. 

Der  Urin,  1440  Gnn.,  ist  rothlich,  sebr  anklar  darcb  exsodative  Bei- 
mischangen  aus  den  Nieren,  saaer.   Albumingebalt  erbeblich.    Säuren  tnlben  nicht. 

Abends  5  Uhr:  Verhalten  wie  frilh.  Puls  100,  etwas  kräftiger  und  foller, 
32  Inspir.  und  40,2*^  €.  —  Weniger  Husten;  Sputum  berabgeschluckt.  —  Zooge 
trocken.     Haut  heiss,  trocken. 

Solut.  gumm.  mim.  weiter.    Zur  IV.  Diätform  1  Portion  NUcb. 

Am  27.,  fünfzehnter  Tag:  die  Nacht  wie  gestern.     Kein  Schweiss. 

um  0  Uhr:  39,7"  C. 

Um  12  Uhr:  bei  32  Atbemzögen  und  100  Palsen  T.  40,2"  C. 

Verhalten  wie  gestern;  blande  Delirien.    Taubheit.    Sebr  biniaUig. 

Die  Lippen  borkig,  die  Zähne  foliginos,  die  Zunge  trocken,  rissig.  Der  Leib 
weich,  angeblich  nicht  mehr  so  schmerzhaft  auf  Druck.  Immer  Gargouillement. 
4  Stöhle. 

Herz  wie  gestern.  —  Percussionston  vom  gut,  Atbmen  rauh  mit  Rh.  sibil.; 
links  seitlich  wenig  zu  boren;  hinten  oben  rauhes  Atbmen  und  Bronchophonie 
oberhalb  der  Scapula;  unten  kleinbissiges  Schleimrasseln  (Crepitation);  rechts  seit- 
lich und  hinten  rauhes  Atbmen;  oben  Bronchopbonie. 

Die  Milz  hinten  bis  zur  8.  Rippe,  seitlich  nicbt  ober  die  Lin.  axill.  hinaas. 
Auf  Druck  kein  Schmerz. 

Haut  trocken,  ohne  Ezanthem.  Röthe  und  entzöndliche  Anscbwellong  am  Os 
saemm  und  an  den  Trochanteren  sich  weiter  ausbreitend.  Abmagerung  sebr  beträchtlich. 

Der  Urin  ist  rothbraun,  sauer,  sehr  unklar  durch  die  ezsud.  Beimiscbongen 
aus  den  Nieren.  T.-Q.  =  1600  Grm.  Beim  Aufkochen  des  Oltrirten  Urins  starke 
albuminose  Trübung. 

Die  Stahle  scheiden  sich  schnell  in  die  2  Schichten.  Sie  sind  geibgallig, 
flussiger,  fadenziehend  (schleimig).  Ein  Spulwurm  darin.  —  Alkalisch.  —  Tripel- 
phosphate  fehlen.  Im  Filtrat  Tiel  Albumin.  Die  gewohnlichen  mikrosk.  Bestand- 
theile  (s.  oben). 

Abends  6}  Uhr:  Nachmittag  soll  etwas  Scbweiss  dagewesen  $an.  Haut 
lieiss,  trocken.    Wie  frQh. 

Puls  104,  massig  voll  und  kräftig,  32  Inspir.  und  39,8''  C. 

Nachts  10  Uhr  40,0""  C.  (durch  den  Scbweiss  Nachmittags  der  Abfall  aaf 
39,8"  C.?). 

Am  28.,  sechszehnter  Tag:  in  der  Nacht  Scbweiss.  Delirien  aber  aach, 
trockener  Husten  und  2  Stuhle. 

Um  9  Uhr  bei  trockener,  beisser  Haut  40,0"  C. 

Um  12  Uhr:  Puls  102,  niässig  voll,  gross  und  kräftig,  40  kurze  Inspira- 
tionen (!!)  und  40,r  C. 

Verbalten  im  Allgemeinen  wie  gestern.  Kopfschmerz,  Taubheit,  blande  Deli- 
rien; Somnolenz.    Apathische  Lage,    Stupides  Aussehen. 
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Der  Darmtraktos  wie  gestern.    Im  Gaoxen  4  StIMe. 

Henimpuls  fdilt;  die  Tone  scbwaeb.  Viel  trockener  Hoaten.  Spotnm  binab- 
gescbluckt.  Bei  der  Eingenonmenbeit  des  Sensoriam  keine  Dyspnoe.  Sebmen 
weniger.    In  der  Lange  wie  gestern. 

Der  Urin  ist  tbetls  brannrotb,  unklar,  sauer,  tbeits  gelb  und  klar,  tbeils 
dnnkelgelb  und  unklar  dorcb  die  exsud.  Beimiscbungen  aus  den  Nierenkanfilchen. 
T.-Q.  SB  1360  Grm.    Verbalten  wie  gestern. 

Die  S table,  etwa  2  Pfd.  betragend,  sind  flfissig,  bellgelb,  in  2  Scbicbten 
getbeilC.  Reaktion  dentlicb  sauer.  Tripelpbospbate  feblen.  Im  Filtrat  viel  Albu- 
min. —  Sie  entbalten  nocb  Spulwarmeier,  einige  bellgtänzende  Fettkugeln,  braune 
Kogeln,  welcbe  Scbwefels.  entfärbt;  sodann  zerstörte  Sebleirozellen,  freie,  abgeplat- 
tete Keme^  Pigmentscbollen,  granulirt  aussebend,  und  molekularen  Detritus.  . 

Solot.  guaun.  mim.  weiter. 

Abends  5  Ubr:  Nacbmittags  viel  HiUe.  Ein  Stuhl.  Von  4  —  5  Ubr 
Scblaf.  In  diesem  xäblte  icb  100  Pulse  und  nur  26  Inspirationen.  Temp.  == 
40,0^  C.  —  Die  Zunge  troeken.     Sonst  Alles  wie  friib. 

Nacbts  11  Ubr  40,0''  C.     Haut  beiss,  trocken. 


Am  1.  März,  siebenzebnter  Tag:  in  der  Nacht  grosse  Hitze,  Delirien, 
Unruhe  und  viel  qofllender  trockener  Husten. 

Um  8  Ubr  früh  erhob  sich  ein  sehr  heftiger  Schüttelfrost,  der 
bis  9  Uhr  dauerte.  Im  Rectum  während  desselben  39,8"  C.  Ohne  Aufboren 
trockener,  quälender  Husten.    Dann  Hitze. 

Als  icb  den  Kranken  um  12  Ubr  sab,  war  er  im  Hitzestadium.  Passive 
Rückenlage;  Gesicht  blinlicb  roth,  heiss,  noch  mehr  gedunsen  als  früher.  Stupor; 
heftiger  Kopf-  und  Stimschmerz.  Die  Ohren  wie  taub;  Phantasien,  Schwindel  u.  s.  w. 
Die  Antworten  richtig,  die  Sprache  hölzern. 

Der  Puls  macht  120  Schlage,  er  ist  klein  und  weich.  T.  40,2°  C,  die  Zahl 
der  Inspirationen  36. 

Der  Darmtraktus  wie  gestern;  die  Zunge  trocken.    4  Stühle. 

Herzimpnis  fehlt;  die  Tone  sehr  undeutlich. 

Häufiger  Husten.  Sputum  heruntergeschluckt.  Percossionston  vom  normal; 
Respirationsgeräuscb  raub,  bei  der  In-  und  Exspiration  ein  rauhes  Blasen  mit  Rb. 
sibil. ;  seitlieb  und  hinten  gedämpfter  und  etwas  leerer  Percnssionston.  Athmungs- 
gerausch  fehlt;  statt  dessen  bronchiales  Atbmen  mit  stellenweise  feuchtem,  stellen- 
weise trocknen  Rasselgeräuschen  (Knarren).  Bronchophonie,  namentlich  links  hinten 
stark.     Fremitns  pectoris  stärker. 

Haut  beiss  und  trocken.  Exanthem  fehlt.  Die  phlegmonSse  EnfzGndnng  am 
Os  sacrum  und  an  den  Trochanteren  wie  gestern. 

Die  Milz  bis  zur  7.  Rippe.  Die  Gegend  auf  Druck  und  auch  sonst  un- 
scbmersbaft. 

Der  Urin  ist  gelb,  sauer,  onklar«  T.-Q.  txs  1480  Grm.  Verhalten  wie 
gestern« 
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Die  4  Stühle  betragen  etwa  4  Pfd.;  sie  shid  seht  4fimflflnvg,  gelb  nnd 
MMiteiven  abemilfl  einen  tedten  Spulwarai.   Das  aonttige  ferlialten  wie  gestern. 

SoJot.  Cuoin.  mim.  weiter. 

Abends  5  Uhr:  seit  mehreren  Standen  ein  sehr  starker  Seh  weiss. 
JMei  rabigeres  Verhalten.    Ein  Stuhl. 

Ikr  Puls  macht  Jetzt  nur  96  Schlage  ^  ist  gross  and  krlftig.  Die  2ahl  der 
Inspirationen  ist  auf  26  herunter  gegangen,  die  T.  nur  39,2"  C. 

Die  Zange  noch  trocken.  D«r  lebhafte  Durst  wird  befrtodigt  mit  kaltem, 
inadien  Waeser,  wie  bisher.     Sonst  wie  frAh. 

In  der  Nacht  «m  10  Uhr  fand  der  Assietenzarxt  Katzner  bei  noch  fencbter 
Haut  40,0'*  G. ;  es  hatte  der  erste  Anfall  der  zweiten  Qaottdiana  duplei  begonnen. 

Am  2.,  achtzehnter  Tag:  iA  der  Nacht  wieder  starker  Schweiss, 
der  bis  zum  Morgen  dauerte.  Der  Kranke  bat  3  ifemden  gewechselt.  Rn- 
bi^eres  Verhalten;  viel  flusten;  kein  Sputum. 

Um  9  Uhr  bei  besserem  Befinden,  S8  Pulsen,  32  liis^iretioMn,  kühler  Hast 
und  gutem  Gefühl  auf  der  Brust  nar  36,2*^  C!  Abfbll  der  T.  in  noch  nicht 
12  Stunden  von  3,8°  C;  die  T.  unter  dem  physiol.  Mittel,  was  also  das  .Fieber* 
anbelangt,  so  herrscht  vollkommene  Apyrexie. 

Als  ich  den  Kranken  um  12  Uhr  sah,  begann  der  zweite  Schüt- 
telfrost. Das  Gesicht  verfallen,  bl&ulich,  die  Nase  spitz  und  kalt.  Zittern  nnd 
Klappern  mit  den  ZSbnen.  Desolutio  totlus  corporis.  Die  Eitremltiten  noch 
wann;  trockener,  sehr  qu&lendor  Hosten;  40  kurze  Inspirationen;  Dyspnoe;  118 
kleine  Pulse  und  Temp.  :==:  38,0"  C.  (d.  Thermometer  lag  im  Recttim  \  Stonde). 

Die  typhösen  Symptome  dieselben:  Cepbalaea,  Taubheit,  Schwindel,  Taameln, 
Phantasien,  Sensoriom  eingenommen,  Sprache  holzera  u.  s.  w. 

Die  Zange  nnd  die  Lippen  feucht,  dick  belegt.  Der  Leib  eingefallen,  angeb- 
lich »af  Druck  nicht  schmerzhaft.    Gargouiliement  fehlt.    4  Stühle. 

Der  Uerzimpuls  fehlt ;  die  Töne  kaum  in  hören. 

Percossionslon  vorn  gut;  Athmen  sehr  laut  und  rauh,  mitanter  Rh.  sibil.; 
links  hinten  und  seitlich  gedämpfter  Percussionston,  oben  rauhes  Athmen  mit  Rh. 
sibil.,  unten  feinblasiges  Schleimrasseln  (feuchtes  Knistern);  oben  Bronchophonie. 
Rechts  hinten  oben  rauhes  Athmen,  unten  schwaches  bronchiales. 

Die  Miti  reicht  bis  mv  7.  Rippe,  nach  vorn  nicht  weiter  als  Ms  zur  Lin. 
anll.  —  Aof  Draok  kein  Schmerz. 

Am  Oa  sacrum  and  an  den  Hinterbacken  eine  Menge  kleiner 
Hantabsceescfaen. 

Der  Urin  ist  dnnkelgelb,  unklar,  sauer.  T.-Q.  n  1332  Grm.  Er  enthAK 
Albumin,  Faserstoffcylinder  und  granulirte  Kernzellen.     Säuren  trüben  nicht. 

Die  4  Stühle  betragen  etwa  2  Pfd.,  sie  sind  gelbgalltg, 'flüssig,  trennen  sich 
aber  nur  sehr  langsam  in  die  2  Schiebten.  Reaktion  neutral.  Tripelphospfaate 
fahlen.  Im  Tiltrat  nach  wie  vor  Eiweiss.  Die  mifcrosk.  Uotenochung  ergiebt :  sehr 
wenige  Spulwurmeier,  eine  Unsumme  von  Molekülen,  die  Schwefels,  löst,  viele 
^  Linie  grosse,  gelbe  Kugeln,  die  Schwefels«  grösser  macht  und  entArbt.  Aussei^ 
dem  etaie  Unsumme  hirsekorngrosser  Granulationen,  die  aas  lauter  opaken  Mole» 


Uka  bctüilMii;  SSnno  idtaa  sie  nur  id  Atr  Koebbitse  imd  es  enebeint  dann  tin« 
llii0iMnai9  vsH  FetttvopCen  <Voii  der  Nilcb  oder  dea  Suppen,  von  denen  die  fen- 
Mdensoppe  em  halbes  ^  «atbalten  mag?). 

SotaU  glimm,  mim.  weiter. 

Abends  5  Dbr:  der  Frost  dauerte  bis  4  auf  2  Ubr.  Er  war  sehr 
stark.  Der  Kranke  Äusserst  elend;  er  hat  einen  sehr  ängstlichen  Gesicbtsaus- 
dnok  und  klangtost  Stimme. 

JctEt  HUsestadioa :  Gesicht  roth,  beiss,  gedunsen,  die  Obren  gescbwoflen  n.  s.  w. 
Cephalaea,  Ohrensausen,  Schwindel,  Phantasien,  Delirien;  Sensorium  sehr  einge- 
nemmen.  Antworten  noch  rkblig.  Die  Lippen  trocken,  die  Zfthne  fuliginds,  die 
Zange  trocken,  rissig.    Der  Leib  weich.    Viel  Durst. 

112  Pulse,  massig  gross  und  voll,  36  Inspirationen,  T.  ss  40,3**  C. 

Die  Herztöne  sieht  an  hören.  Husten  häufig;  Sputum  leichter  heranfbeför- 
dert,  aber  heruntergeschluckt.  Vom  rauhes  Atbmen  mit  Rh.  sibil.,  hinten  redMs 
■nd  links  rauhes  AAhmen,  unten  feioUasiges  SchleimrasselB;  eben  Bnmchopbonie. 
SoiCildi  unbestiwmtes  Athmea. 

Die  Milz  wie  früh. 

Gegen  7  übr  etelHe  eicb  «in  starker  Sebweiss  ein,  der  bis  in  die  Nacht 
daoerle. 

Uaa  ^  auf  \t  Ohr  fand  der  Assistenzarzt  Kutzner  37,0"  €.  —  Ruhigeres 
Verhalten:  Blande  Delirien.    Husten,    t  Stöhle.  —  Solut.  gumm.  mim.  weiter. 

Am  3.,  n^nzehnter  Tag:  bis  um  t  Uhr  in  der  Nacht  hat  der  Kranke 
2  Hemden  gewechselt  Aber  schon  uro  4  Uhr  Morgens  bekommt  er  einen 
neuen  (den  lU.)  Schilttelfrost  mit  Brustbeklemmung  und  quälendem, 
trockenen  Hosten.    Dann  Hitze. 

Um  S  Uhr  froh  bei  trockener  Haal  40,0"  €. 

Bald  trat  wieder  Sebweiss  ein  und  um  12  Uhr  hatte  der  Kranke  schon 
2  Hflaidea  gewechselt.    Jetzt  noch  Schweies. 

Puls  106,  weich,  massig  toH;  32  Inspirationen  und  T.  ae  39,1°  C. 

Besseres  Befinden:  der  Kopf  aoffallend  frei,  nichts  Typhöses  in  der  Pfaysio- 
goomie;  kein  Ohrensausen.    Aber  sehr  grosse  Schwache. 

Die  Zimge  trockfn,  rissig;  die  Lippen  borkig  und  die  Zähne  foliginös.  Der 
Leib  weich,  eiogefiiüen,  auf  Druck  nicht  schmenhaft.    im  Gänsen  4  Stühle. 

Das  Herz  wie  gestern.  Leichterer  Auswurf,  aber  heruntergeschluckt.  ^  Der 
Farcassioastoa  bleibt  Tom  sonor;  Atbmen  rauh,  bei  der  in-  und  Eispiration  Rh. 
sibil.;  seitlich  und  hinten  oben  rauhes  Athmen,  onten  links  und  rechts  kleinbta- 
•ifsa  feiifihAes  Sehleimnsaeki  (wie  Grepitatio  redni).     Oben  Bronebophottie. 

Die  Milz  leicbt  jetzt  aar  bis  zur  S.  Rippe. 

Die  Haut  heisa,  feocht.  Am  Os  sacmm  sind  die  kleinen  Absoessehen  in  De- 
eobitos  äbergegangen. 

Der  Urin  ist  gelb,  unklar,  sauer.  T.-Q.  ■«  1020  Grm.  Er  enthält  die 
gawiUmlichen  Beiraiechnngen  aus  den  Nieren  und  fiel  Albumin.  MH  der  Zelt  jn- 
flMntös  und  Sedim.  lon  hamsaarea  Salzen. 

Dia  Stahle  batia9SB  etwa  2  Pfd.;  sie  sind  BOMig,  gallig,  neniral  and  eai- 
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halten  viele  kleioe  Fettconcretionen,  bis  xar  GHSsse  einer  Erbte,  ond  vielen  gallert- 
artigen Schleim  (berantergeicbjuckte  Sputa  oder  Exsudat?);  darin  noch  Spolwarm- 
eier.  Tripelpbosphate  fehlen.  Sonst  molekularer  Detritus,  grannlirte  KemieUen, 
in  Zerstörung  begriffen  und  Pigmentl^ugeln. 

Solut.  gummi  mim.  weiter. 

Abends  5  Uhr:  nachdem  der  Scb weiss  noch  lange  gedaaert,  befindet  sich 
der  Kranke  jetzt  ziemlich  gut.  Der  Puls  ist  bis  auf  88  Schltkge  und  die  Temp. 
bis  auf  37,9^  heruntergegangen,  also  fast  normal.  Die  Zahl  der  Inspintioncn 
ist  28. 

Aber  um  64  Uhr  kommt  ein  neuer,  der  vierte  Schdttelfrosi,  der 
vrieder  eine  Stunde  dauert  und  sehr  heftig  ist.  Darin  bei  112  Pulsen 
40,4*»  C. 

Um  11  Uhr  Nachts  bei  beisser  Haut  40,4''C.  Dann  sehr  starker  and 
langer  Seh  weiss.    Viel  Husten.     Kein  Schlaf. 

Am  4.,  zwanzigster  Tag:  Schon  um  8  Uhr  früh  kam  der  ffinfte 
Frostanfall.,  der  bis  9  Uhr  dauerte!  In  diesem  Temper.  ■■  58,9*C. 
Viel  trockner,  quälender  Husten  und  Brustbeklemmung! 

Um  12  Uhr:  heisse,  trockene  Haut,  rothes,  heisses,  gedunsenes  Gesicht. 
Temper.  ta  40,6"  C,  108  ziemlich  grosse,  volle  ond  kräftige  Pulse,  32  Inspirationeo. 

Blande  Delirien;  aufgerüttelt  giebt  der  Kranke  noch  richtige  Antworten.  Kein 
Kopischmerz;  Ohrensausen  %veniger;  Schwindel,  Taumeln.  Grosse  Schwache.  Ab- 
magernng  sehr  bedeutend. 

Darmtractus  wie  gestern.    Im  Ganzen  4  Stilhle. 

Herzimpnls  fehlt;  die  Töne  kaum  zu  hören. 

Athmen  vorn  unbestimmt  mit  Rh.  sibil.,  hinten  und  aeitlicb  links  oben  wenig 
zu  hören;  Bronchophooie ;  unten  feines^  trocknes  Knarren.  Oben  rechts  Bh.  sibil. 
und  rauhes  Athmen. 

Die  Milz  reicht  hinten  bis  zur  7.  Bippe,  seitlich  nicht  weiter  nach  vom  ab 
früher  (Lin.  azill.). 

Decubitus  am  Os  sacruro  im  Fortachreiten.  Unten  am  Bficken  Boseola, 
resp.  Rotzezanthem  und  noch  weiter  unten  linsengrosse,  erhabene 
rothe  Flecken  und  ein  mit  blulig-eitrigem  Ezaudat  gefölltes  Bläschen. 

Der  Urin  ist  geibroth,  unklar,  sauer.  T.-Q.  b  ]120Grm.  Verhalten  vrie 
gestern. 

Die  Stühle  betragen  2Pfd. ,  sind  grangelb,  gallig,  enthalten  noch  eineo 
todten  Spulwurm  und  grössere  und  kleinere  weisse  Fettconcretionen ;  die  ersteren 
von  dem  Umfange  einer  Erbse  bis  Bohne.  Sie  sind  weiss,  etwas  unregelmftBaig 
rund  und  platt,  bestehen  ans  Molekülen,  die  in  Massen  vereinigt  ein  opakes  An- 
sehen haben,  und  Fetttropfen.  (Diese  Concretionen  scheinen  von  der  genoosenen, 
unverdauten  Milch  herzurühren,  die  zu  einer  Art  Käse  wird.)  Die  Reaction  der 
Stöhle  ist  neutral.  Tripelpbosphate  fehlen.  Im  Fittrat  Albumin.  Ausserdem  ent- 
halten sie  grössere  und  kleinere  braune  Kugeln,  die  Schwefelsäure  entlMt,  sodum 
opake  Kügelchen,  die  jene  Säure  durchscheinend  macht,  PigmeatschoUen ,  die  aie 
roth  ftrbt,  in  Zerstöning  begrilfone  Eiandatzellen  und  molekularen  Detritos. 
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Solut.  Gomm.  mim.  weiter. 

Abends  5  Uhr:  Seit  eioigen  Standeo  wieder  Sehweite.  Goier 
Gesicbteaasdrack ;  weniger  Gedansenheit.     Kopf  freier. 

Pale  104,  Temper.  ca  39,4",  Inspirationen  30. 

Die  Zunge  trocken;  der  Leib  schmerzlos.  —  Vorn  raubes  Atbmen,  hinten 
fiberall  feinblasiges ,  fenchtes  Rasseln  bei  ruhigem  Atbmen.  Links  hinten  unten 
die  schönste  Crepitation.  Hasten  selten.  Sputum  leichter  herauf,  dann  herunter- 
geechluekt.    Ein  Stahl  mit  einem  Spulwurm. 

Von  5  —  9  Uhr  Schlaf  und  Seh  weiss.  Dann  in  der  Nacbt  noch  einmal 
ein  langer  starker  Schweiss.   Aber  wenig  Schlaf;  keine  Delirien.    Mehr  Hasten. 

Um  II  Uhr  Nachts  38,4"  €. 

Am  5.,  ein  und  zwanzigster  Tag:  Bei  gutem  Befinden  und  kOhler  Haot 
zwischen  8  und  9  Uhr  T.  36,3" C,  also  an t er  dem  Normalen!  Vollständigste 
Intermission  im  „Fieber**,  resp.  der  Entzilndong. 

Dm  12  Uhr:  Haot  warm,  an  den  Eitremitäten  kSbl:  das  Gesicht  zusammen- 
geMien,  kfihl;  die  Nasenspitze  bläulich,  kalt.  Es  ist  ein  neuer  Frost anf all 
im  Anzüge,  der  am  I  Uhr  ausbricht. 

T.  jetzt  37,7"  C,  100  gute  Pulse,  36  kurze  Inspirationen. 

Sensorium  frei;  kein  Kopfschmerz,  nur  Wüptsein  im  Kopf,  Schwindel,  Ohren- 
aausen.    Sehr  grosse  Schwache. 

Die  Lippen  borkig,  die  Zibne  fuliginos;  die  Zunge  auch  jetzt  trocken,  rissig. 
Wenig  Durstgefähl.  —  Der  Leib  weich,  flach,  nicht  schmerzhaft  auf  Druck.  K^n 
Gargouillement.    3  StQhle. 

Herz  wie  gestern.  Viel  trockner,  qoülender  Husten  und  Dyspnoe,  stets  das 
Anzeichen  des  sich  einstellenden  Frostes.  Percussionston  vom  gut;  Atbmen  raub 
und  bei  der  In-  und  Exspiration  Rh.  sibil. ;  hinten  oben  ebenso,  unten  links  feines 
Crepitiren  nnd  bei  der  Exspiration  rauhes  Atbmen,  rechts  wenig  zu  hören,  seitlich 
hier  ebenso. 

Die  Milz  bis  zur  8.  Rippe. 

Decnbitns  weiter  schreitend.     Exanthem  Steht  noch. 

Der  Urin  ist  gelb,  unklar,  sauer.  T.-Q.  =  850  Grm.  Beim  Aufkochen 
des  filtrirten  Harns  albuminöse  Trübung:  Zellen,  Scbläacbe  etc. 

Die  3  Stuhle  betragen  etwa  2  Pfd.  und  beherbergen  wieder  einen  Spulwurm. 
Sie  scheiden  sich  langsam  in  die-  2  Schiebten.  Die  obere  niedrig.  Reaction  alka- 
lisch. Ausser  den  gestern  erwähnten  Coneretionen  sind  heute  5  grossere  darin, 
wie  eine  halbe  Wallnuss.  (S.  die  Analyse  derselben  in  der  „Deutschen  Klinik*'.) 
Sonst  enthalten  die  Stuhle  die  gestern  geschilderten  mikroskopischen  Bestand- 
theUe. 

Abends  5  Uhr:  Um  1  Uhr  der  sechste  Frostanfalt;  er  dauerte 
auch  eine  Stande,  war  aber  nicht  so  heftig.  Dann  Hitze.  Jetzt  Terop. 
«B  40,2"  C,  Puls  104,  Inspirationen  36.^ 

Gesicht  roth,  gedunsen.  Kopf  wenig  eingenommen;  noch  so  viel  Kraft,  dass 
sieh  der  Kranke,  nm  den  Schmerz,  den  ihm  der  Decnbitos  macht,  za  vermeiden, 
beim  Aofrichten  helfen  kann.  Kdn  Ohrensausen.  -^  Die  Zange  trocken ;  der  Leib 
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wie  früh.  —  Vorn  ranhes  Athmen,  Rh.  sibilans,  hittio  filMnJI  rBOhe»  Munen, 
linkt  unten  feuchtes,  kieinblaii^  Rasseln  (Crepk.  re^ax),  MchCs  lliaUil  unteo 
kleines  feinblasiges  Rasseln. 

Bald  stellt  sieb  starker  Schweia»  wieder  ein  und  Ntehln  11  Ubr  bei  96 
Palsm  Temper.  o»  38,0**  C. 

Am  0.,  iwei  und  iwaBx.igater  Tag:  In  det  Nacb-ft  nocli  einj»»! 
aUrket  Schweiss  «ad  dabei  rubiger  Schlaf!    Hütte«  teKner. 

Um  9  Uhr  früh  T.  39,8'*  C.  (E»  itt  keift  Fiott  da«twetttt,  aito  FisbsptDtaM 
ebae  diesen!) 

Um  12  Uhr:  hüs  102,  mfittig  grott  and  yoMy  mehr  weteb,  Temper.  39,7"  G. 
und  36  Inspirationen. 

Hier  Ktpf  fireiy  onadimerxbaft.  Besseres  Rraftgefiübl.  Ohientansen  noch  da, 
abcnaa  Schwindel.  —  Sehe  grosse  Abmagerung. 

Die  Zunge  trocken,  rissig,  die  Lippen  borkig,  der  Leib  etwas  gewelfal,  uo- 
athMRhaft.    GargouillenottL  —  5  Stöhle. 

Henton»  nicht  su  boren.  —  Vom  raubet  Atbmen,  bei  &er  in-  aad  Eapia- 
tion  Pfeifen ;  hinten  oben  ebenso,  links  unten  eine  Hand  breit  feinblasiget,  faaehle* 
Rasseln,  rechte  trockenes.     Spatun  wird  binabgetehinckt. 

■tut  hcist,  trocken.  Das  Enotbem  breitet  sich  nicht  weiter  n»;  die  Ab- 
seetschen  an  den  Nates  heilen. 

Der  Urin  ist  rdthlicb,  unklar,  sauer.  T.-Q.  as  830  Gm.  Er  enthSiü  noch 
iamer  Fasersteflsylinder  und  Zellen.  Beim  Aufkochen  geringe  alkuninöte  Gerin- 
nung.   Mit  der  Zeit  Ton  selbst  jumentos  und  Sedim.  lateric. 

Die  Stahle  betcagen  etwa  3^  Pfd  ,  sind  sehr  QOssig,  gallig  und  enttalten 
liele.  kleine  Fett-Casein-Conccationen,  wenige  gröateie  wie  kleine  weitse  Bohnmi 
Sfiheidnn§  in  die  2  Schichten.  Im  Filtrat  Albumin.  Tripelphoephale  fehlen.  Die>- 
aelben  mikroakopitchen  Bestandtheile  wie  gestern. 

Abends  5  Uhr:  Puls  104,  weich,  massig  gross.  Temper.  as  39i3^€.,  3^ 
Inspirationen. 

Befinden  angeblich  gut:  Gesicht  rolh,  Sensorium  M,  Sprache  iieeimider. 
Die  Zange  trocken.    2  SiOhle. 

NachU  11  Uhr  39,6'' G. 

Am  7.,,  drei  und  swannigster  Taig:  in  der  Nacht  Sekweise,  aber 
gEoeae  Unruhe^  Phantasien«  Delirien  und  viel  Hosten. 

Um  8  Chr  früh  kam  ein  neuer,,  der  sriebente  Frottaftfell,  d#r 
wie^der  eine  Stunde  dauerte  und  sehr  stark  war. 

Temper.  in  diesem  29,8",  140  kleine  Pnke  (fast  untfWbar),  40  Ins^. 

Um  12  Uhr:  jeUt  noch  bedeutende  HiUe.  Temper.  40,6^  C,  120  kleine, 
weiche  Pulse,  40  kurze  oherflflchliche  Inspirationen. 

Geeicht  roth,  heiss;  Hautbeiss,  seit  einer  Stunde  in  sti-rken»  Seh  weis»! 
Kein  Kopfschmen,  Phantasien,  Ohrensausen,  Sehwindel,  Sensocium  aehr  eingcnon»' 
meife;  stupider  Geaichleautdruck. 

Die.  Zunge  aber  feneht,  dick  borkig  bciegt;  die  Lippen  ebenesb  DieZibne 
mit  ruangem  Anfluge.    Der  hefUge  Durst  wird  wie  immer  mit  hänigsm  Trinfcan 
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fmchta  kaJUo  Wass«!»  «^i^  -^  Der  Leib  etwa»  »Mvttt,  «af  Dmk  ivMlar 
Bchmenbaft.     Gargouillemeot.     4  Stuble. 

OiQ  lülz  biA  sur  ft.  RiMM. 

Herzimpals  feblt;  die  Tone  oictu  zu  bMea.  —  Vorn  nubat  AthBMB  ait  ftk 
sibil.  Qod  mucosus;  binteu  oben  ebenso;  unten  tioks  (rockjMt  ScUeimraaseln, 
nscbU  unten  wenig  zu  bÖ^en.  —  H«3ten  (irockea^  qullend^  bftufig;  Sjputna  müh- 
sam beraufgebracht,  binabge^cbluckt. 

Der  Decubitus  geht  wieUer  un4  ist  sehr  scbmenbaft. 

Der  Uri»,  ^60  Gnn.,   ist  gelb,  unUar,   sauer.    VerbaAle»  wie  futara. 

Die  Stähle  betragen  34  Pf<t>  sipd  flaasig,  gelbgallig»  einr  sauer  als  aaaCaal 
reagirend  und  frei  von  Tripelpbosphaten.  Im  Filtrat  Albunia.  Die  fnlbenA  mi- 
kroskppischen  Bestandthffiije;  braona  iCugdn,.  aas  Holelrültn  anaamiBaigeaetat*  Pig- 
mentschollea»  molelMilarer  Detritus  u.  s.  w. 

Von  jetzt  ab  Chiniain  solphur.,  SRltfDdJwb.  etvub  \  Grao. 

Abends  5  Uhr:  der  Schweiss  bat  sich  bis  jetil  bingezagni;  Senaoriaifc 
mehr  ciii)g«nQmoieqi,  Phantasien.,  Im  G^Ubt  mehr  Verfall.  Die  aao«B  faucht. 
Qer  Leib  wie  früh.     1  Stahl. 

Dabei  macht  der  Puls  116  Schläge,  ist  weich  und  klein,  die  ZaU  daa  Inapa* 
ra^on^n  iO,  aber  die  Temper.  nur  a7,7"Q.,  also.  Gut  Apjvexie!  (Ha»  Temkicbe 
mit  dieser  T.  Puls  und  Inspir.  und  eben  diaselbeo  Hoptate  bei  böharea  T.  am 
fruberan  Tagi^nt) 

Vorn  in  der  Brnst  rauhes  Atbman  mi|  PfeUea,  hiaten  liberal  1  faachtas  ScUaii»- 
radeln. 

Um  11  IJhr  Nachts  40,4"  C!  Die  HiUe  bat  von  6  Uhf  Abends  ab.  begonaea: 
was  ist  daß  für  m  Fieber  und  welche«  Or^m  ist  das  ittlarmiuinnd  sich  ana* 
zundc^pde? 

Am  S.,  vier  und  zwanzigster  Tag:  In  der  Nacht  abermals  aia 
Ungej,^  staxk.er  Siibweifss.    RalMftis  Verbalten«^   S^puUMa  nicht  viei»  schlaimig. 

Um  a  Ul^  Irub  bei  gote»  (reUtiv!)  fieünden  und  96.  Poltatt  nur  M^''^^ 
also  Tojlsländig«  In^t^noMssioo  im  „|^ieb«F"i  resp.  dar  &U«uadoDg! 

Kurz  voc  \Z  Vh,c  bagann  ain  neu,ar,  der  «ekle,  FaaistaBfalL  Als 
ich  den  Kranken  sah,  lag  er  mit  klapperndea  Zähnen  da.  Gaaicht,  NaaaaspilMy 
H&nde  ond  Füsae  kalt»  bläulich;  dar  Pols  sehr  kJeia,  kaum  an  fahlen,  I4#«-*150 
Schlftgü  machend,  5j0  keuchende  Ins^ursitioneii,  Tampar.  Si^iA^'C. 

Frieren  am  ganzen  Kprpar,  Schutt  ein;  sehr  grosses  Unbebsigeft.  Tracfcner, 
qufilender  Husten.    WOstsein  im  Kopf,  Schwindel,,  sehr  grosse  Apalkit. 

Die  Zunge  trocken,  die  Lippen  borkig  Der  Leib  sohmcrzhaft^  flach ,  weich, 
Gargenillement.    4  Stühle  im  Ganzen. 

Die  Milz  bis  zur  7.  Rippe  seitlich  und  hinten* 

Das  Herz  wie  gestern.  UeberaU  bei  der  In*  und  Ezapiration  ranbaa  Athnen^ 
hJAjtan  lioJ^s  i^d  rechts  oaten  klaipbiasigf  Basaelgeriiuacha. 

Exanthem  im  Erblassen;  Decnbitqe  weiter  fortfchraitaBd. 

Der  Urin  ist  gelb«  unklar,  sauer*  T.-Q.  «s  S^5  Gnn.   Verhalten  wie  gaatem. 

Die  Stuhle  betragen  etwa  3^  Pfd.,  sie  sind  fläasig,  gallig,  «nthallan  kleine 
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weisse  Fett-Casein-Concretionon,  aber  keine  Tripelphosphate.  Bestandtheile  wie 
gestern. 

Nachdem  bis  jetzt  etwa  8  Gran  Cbin.  sulph.  verbraocht  gewesen,  wird  es  aaf 
einige  Standen  aasgesetzt  and  Nachmittags  wieder  gegeben. 

Um  1  Uhr  begann  die  Hitze. 

Um  5  Uhr  Abends:  trockene,  heisse  Haut.  Gesiebt  sehr  geröthet  and  ge- 
dunsen, heiss.    Die  Zunge  trocken.     Der  Leib  wie  frflh. 

118  kleine  Pulse;  Temper.  40,0"  €.,  40  Inspirationen. 

Herzimpuls  schwach  zu  fahlen.  Vom  rauhes  Athmen  mit  Rh.  sibilans  und 
mucosas,  hinten  oben  rauhes  Athmen,  unten  kleinblasiges,  feuchtes  Rasseln. 

Abends  IH  Uhr  Temper.  «  39,5*"  C. 

Am  9.,  fünf  und  zwanzigster  Tag:  in  der  Nacht  fiel  Husten;  die  Sputa 
heruntergeschluckt.     Detiria  blanda;  aber  auch  starker  Schweiss! 

9  Uhr  Moi^ens  bei  relativ  gutem  Befinden,  30,8^6.,  96  Pulse  und  noch 
Schweiss!  (Also  Apjrezie!). 

Als  ich  den  Kranken  um  12  Uhr  sab,  befand  er  sich  noch  in  diesem  Schweiss; 
er  hatte  schon  3  Hemden  gewechselt  und  das,  welches  er  jetzt  an  hatte,  war 
durch  und  durch  nass. 

0er  Puls  machte  96  Schläge,  die  Temper.  war  nur  36,2^  C,  also  noch  0,6** 
gefallen  und  die  Zahl  der  inspirationen  36.  "  . 

Das  Gesiebt  collabirt;  der  Kopf  noch  immer  wüst  und  eingenommen;  Ohrea- 
sauseo.  (Wie  mir  Körte  nach  seiner  Genesung  erzählte,  hat  er  aus  dieser  Periode 
seiner  Krankheit  Nichts  im  Gedäcbtniss  bebalten;  er  konnte  sich  weder  auf  die 
heftigen  Schüttelfröste  besinnen,  noch  auf  die  Schmerzen,  die  ihm  der  Decubitus 
Terursachte.    Also  auch  in  der  fieberfreien  Zeit  sehr  gestörtes  Bewusstsein !) 

Leichtes  Sehnenhüpfen  an  den  Vorderarmen,  sehr  grosse  Schw&ehe  und  Ab- 
magerung. 

Herzimpols  diffus,  die  Tone  kaum  zu  hören.  —  Vom  und  seitlich  guter  Per- 
cossionston,  vom  rauhes  Athmen,  unten  links  sehr  schönes  feuchtes  Knistern,  rechts 
trockne,  feinblasige  Basselgerftusche  etwa  eine  Hand  breit  unterhalb  der  Scapula. 

Die  Zunge  trocken ;  der  Leib  eingefallen,  weich,  auf  Drack  nicht  sehr  schmerz- 
haft.    Gargoniiiement.  —  Die  Milz  bis  zur  8.  Rippe  ragend. 

Der  Decabittts  am  Os  sacrum  sich  weiter  verbreitend,  sehr  schmerzhaft 

Der  Urin,  960  Grm.,  ist  rothlich,  unklar  und  sauer.   Verhalten  wie  gestern. 

Die  4  Stähle,  etwa  2  Pfd.  betragend,  wie  gestern. 

Bis  jetzt  hat  der  Kranke  etwa  18  Gran  Chin.  sulph*  genommen. 

Um  5  Uhr  Abends:  der  Schweiss  hat  bis  1  Uhr  gedauert;  jetzt  kam 
ein  kurzer  and  schwacher  Frost,  der  neunte,  dem  Hitze  folgte.  Haat 
jetzt  heiss,  trocken;  Gesicht  nicht  sehr  geröthet,  collabirt.  Die  Lippen  borkig, 
trocken,  die  Zunge  feucht.  Der  Leib  sehr  eingefallen,  so  dass  die  Wirbelsaule 
durchzufühlen  ist,  angeblich  auf  Druck  nicht  mehr  schmerzhaft.  Gargouillement 
fehlt.     2  Stuhle.  —  Auf  der  Brost  wie  früh.    Viel  Husten. 

Puls  120,  klein,  weich;  Temper.  =  40,6^0.,  40  Athemzäge. 

In  der  Nacht  {  aof  1  Uhr  T.  »  38,8''C. 
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Am  10.,  ttchf  «nd  swaDiistter  Tag:  in  d«  Nacht  groate  Uanihe,  liel 
HuataB.     Wenig  Schweiit. 

Um  9  Dbr  Tempar.  s=  39,2^  C 

Von  10  Uhr  ab  bia  12,  wo  ich  den  Kranken  Mb,  ein  starker  Seh  weiss! 
Die  Haut  jettt  noch  feucht  ond  warm;  die  Bett-  und  Leibwäsche  durch  und  dnreh 
feucht!  Die  Temper.  38,2^ C,  Puls  112,  und  30  tiefere  und  langsamere  Inspi- 
rationen. 

Der  Kopf  wOst;  auf  Fragen  richtige  Antworten.    Aussehen  weniger  stupide. 

Die  Zunge  und  der  Leib  wie  gestern.  Die  Mili  bis  zur  8.  Rippe  bleibend.  — 
Vom  Henimpuls  Nichts  zu  ffihJen,  die  Tone  nicht  zu  hören.  —  Vom  rauhes  Ath- 
men,  bei  der  In-  und  Exspiration  Rh.  sibilans  und  mucosus;  hinten  wie  gestern 
Abend.  Links  oben  rauh  mit  Rh.  aibil.,  unten  fenchtea  Crcpitiren,  rechts  unten 
nicht  tiel  zu  hören  vor  trockenen  Rasselgeriuschen. 

Urin  1000  Grm.,  sauer,  gelb,  unklar.  Von  selbst  jumentöse  Trübung.  Be- 
atandtbeile  wie  früher. 

5  dQanflfissige  StOhle,  etwa  2  Pfd.  betragend,  gallig,  gelb.  2  Schichten. 
Neutrale  Fett-Casein-Concretionen  und  die  schon  öDer  crwihnten  mikroskopischen 
Bestandtheile.  Seit  einigen  Tagen  bemerkte  ich  in  den  Stöhlen  gelbbriunHcbe, 
heUglftnaende,  mehr  oder  weniger  rundliche  Körperchen  von  ^^  Linie  Grösse.  Sie 
sinken  schnell  zn  Boden  und  lassen  sich  isoliren.  Zwischen  den  Fingern  gerieben 
fohlten  sie  sich  wie  Grits,  getrocknet  nehmen  sie  eine  grünliche  Farbe  an.  Wasser, 
Aether  und  Alkohol  sind  ohne  Wirkung  auf  sie;  Salpeteraftnre  löste  sie  unter 
Gaaentwickelung  bis  auf  eine  geringe  Menge  eines  grOnlicben  Pulvers.  Die  Lösung 
grOnlich,  beim  Kochen  dunkler  werdend.  Die  auf  dem  Filtrum  gebliebenen  grOn- 
licben Flöckchtn  löste  kaustisches  Kali,  und  Essigsäure  schlug  den  Farbstoff  in 
grfinlichen  MolekAlen  nieder.  In  dem,  was  die  Salpetersäure  gelöst  hat,  sehr  viel 
phosphorsaorer  Kalk,  weniger  kohlensaurer  und  Spuren  phosphorsaurer  Magnesia»  -* 
Lässt  man  Sebwefelsiure  auf  diese  Körpercheo  einwirken,  so  ebenfalls  Gasentwick- 
lung; es  schiessen  riele  spieuige  Krystsile  an,  die  Körperchen  dehnen  sich  aus, 
der  Farbstoff  verschwimmt  und  verliert  sich  zuletzt  ganz.  Es  bleibt  Nichts  Gbrig 
als  eine  graanlösa  Jarblose  Masse.  Erhitzt  wird  sie  auch  zerstört;  nach  dem  Er- 
hallen sieht  man  die  Krystalle  auch  nicht  mehr,  sondern  bloss  Conglomerate  von 
Molekfilen  und  Kngelgruppen  kurzer  Spiesschen.  —  Zuweilen  findet  sich  in  diesen 
Körperchen  eine  Art  Kern ;  dieser  ist  dunkler  gefärbt,  granulirt.  —  Verbrennt  man 
sie,  so  verkohlen  sie  ohne  viel  Qualm;  in  dem  löslicheo  Tbell  der  Asche  Spuren 
von  Chlor  und  Schwefelsäure.  —  Was  sind  diese  Körpereben  t  Wo  werden  sie 
gebildet?  (in  der  Leber,  resp.  Gallenblase?).  — 

Abends  ä  Uhr:  Nachmittagsschlaf!  Jetzt  wieder  Hitze  bei  trockner  Haut. 
Viel  Durst,  gelöscht  mit  kaltem  Wasser.    Alles  wie  froh. 

Puls  120,  klein,  weich,  40  inspir.  und  40,^0. 

In  der  Nacht  11  Uhr  bei  ebenfalls  beisser  trockener  Haut  iOfO""  C. 

Am  \l,f  sieben  und  zwanzigster  Tag:  Blande  Delirien,  Husten;  aber 
auch  Starkar,  langer  Schweiss! 

Um  9  Uhr  Temper.  «b  37,9"  C,  also  last  Apyreiie! 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XZUi.  Uft.  3  u.  4.  26 
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Um  X^  Viai  s«|  I  SMmto  wieder. MiU«:  GMichfc  mli,  Mit;  die  Obren 
rothglubend,  geschwollen.    Der  Kopf  wie  gestero,  ebenso  die  Brest  vod  der  LeU»^ 

Puls  112,  weich,  klein,  Temper.  s  39,2'*  C,  S6  Inspir. 

Urin,  700  Gnv.,  rötbJieb,  unklar,  tauer.  Kein  Album».  Säoeeo  trüben 
ib»  jümentosy.uod  auch  von  selbst  Sediat,  lateric,  die  mikroafcopiseheii  Beataed- 
tbail«  wie  aoeit. 

Im  Ganzen  5  Stühle,  etwa  2  Pfd.  betragend.  Sie  beherbergen  noeh  eiata 
Spulwuno.  Scheidung  in  die  2  Scbiobtea.  Im  Bedcnsatf  viele  kl^ne  Feltcon- 
cretieoen.  Der  Kranke  hat  nur  Mehlauppen  seit  einigen  Tagen:  wober  also  dieee 
Concretioneo  T 

CbiBium  sulpbur.  weiter. 

Abends  5  Uhr:  am  Tage  keine  Delirien.  Der  Kranke  Hegt  mit  offeD» 
Augen  da;  wirklicher  Schlummer  aiebt  fiel.  Husten  qnilend.  Sputum  fehlt.  So 
viel  Besinnlicbkeity  data  er  fordert,  wenn  er  zi>  Stuhl  rnuss.  1  Stuhl.  Naebmittag 
Hitze  und  Schlaf. 

Pols  120  Ton  guter  OaaliMt;  Temper.  40,6° C.    loepir.  40. 

Das  Hcn  wie  gestern.  Vorn  ranlies  Athmen  und  bei  der  la-  und  Elapintion 
Bb.  aibiK;  hinten  oben  Brenchophonie  und  rauhes  Athmen;  unten  feoohte  Oepi«- 
tation.  Der  Leib  flach,  nicht  scbipenhaft.  Gargouülement.  Die  Milz  hinten  bis 
zur  8;  Bippe.  •*«-.  Decubitus  aueb  am  linken  Tr<>ehanter;  am  Oe  aaereoi 
bieitet  er  sieh  weitet  aua.    Eiantbem  geaehwunden. 

Bald  nach  der  Yistte«|iam  ein  atarkev  Sehweiss! 

Um  11  Uhr  Nachts  3S,2'>C.!  (Ein  Stuhl  ins  Bett!).  --> 

Am  12.,  acht  und  zwanzigster  Tag:   Delirien,  Husten. 

Um  0  Uhr  Temper.  »  98,2'  C. 

Bald  begann  wieder  die  Ritze.  Um  12  Uhr  bei  treekaoer  fftnt,  rothem,. 
beissem  Geeicht  und  120  kleinen  Pulsen  40,4^ C.     4(^  Inspirationen! 

Der  Kopf  wüst,  die  Antworten  nodi  richtig.  Apatbieebe  Rüekenlago,  aebr 
grosse  Seh  wiche.    Die  Abmagemng  enorm. 

Die  Zunge  trocken;  die  Lippen  borkig  und  die  Zftbae  noch  fbliglnoe.  Der 
Leib  mitunter  schmerzhaft;  Gargooillement.  *-*-  5  Stähle.  -^  Milz  wie  geatem. 

Herz  wie  angegeben;  vom  rauhes  Atbmca  bei  der  hk-  und  Eupiratioo;  dabei 
Rb.  mucos.  und  sibilaas.  Links  hinten  wie  gestern;  rtebts  ob«  rankes  Atbmeo, 
unten  und  seitlich  bcscbrftnktes,  ganz  unten  trockene  Rasselgeräusche. 

Der  Urin,  700  Grm.,  wie  gestern;  trübt  sieb  über  Nacht. 

Die  Stühle,  etwa  1}  Pfd.  betragend,  wie  gestera.  Im  Filtrat  immer  Ei- 
weiss.  —  Am  Os  sacrum  beginnt  sieb  ein  Abscesa  zu  bilden. 

Chin.  sttiph.  weiter. 

5  Uhr  Abends:  Naobmittags  Schlaf  und  seit  einer  halben  Stunde 
Sehweiss!  Gesiebt  noch  sehr  rotb  und  gedunsen.  Sensorinn  fi'eier.  Beim 
Aufrichten  zum  Auscultiren  hilft  sich  der  Kranke  wieder  aelber,  indem  er  wegen 
des  schmerzbaflen  Deeobitua  sich  seihet  znrecht  setzt.  —  Kein  Stuhl.  —  Haut 
warm,  schön  schwitzend. 

Puls  112,  gute  Qualitü,  3«  Uapir«  nnd  dOyS^'C. 
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Die  Imum  trvdcB)  dtr  Leilk  ute  Irfib.  ia  der  Braut  faiDMn  und  ntfate  fä» 
blasiges,  feachtes  Rassda;  sonst  rauhes  Athmcn  mit  Rh.  aibiL 

Da  der  Kraale  jeld  bereite  aiae  Oracbme  CbintiuD  aulph.  abaa  aiohtlichen 
Erfoif  verbrancbl  bat»  ao  mvi.  ea  avsgflsetxt.  Slatt  deaaen  wieder  die  SoUil. 
GomiB«  niaKiaae. 

Der  Schweiia  satxt  aicJi  bis  ia  dieNaabft  fort;  vm  12  ühf  bai  110  Paiaen 
38,4"  €L 

km  13.,  neaa  «nd  zwa»2igster  Tag:  in  der  Nacbl  welil  Soblaf,  aber 
muk  tu  Zeiten  ttnral|i§ea  Varhakten.  2  Seeasa.  inacii  a.  imolunt.  ina  Bett  Gagen 
Mafgen  wieder  aehr  atarJcer  Sehweisa!    Buaten  wie  geatem. 

Um  ft  übr  finb  bei  aebr  gotem  Aoaaeban  und  nhigem  Atbmea  nur  100  Maa 
und  nur  35,4^  C,  eine  so  niedrige  T.  (unter  dem  Normalen!),  wie  sie  bisher  ia 
den  Apymien  aoch  Aicbl  beabaefatet  wnrde.  Vom  3&  auf  den  29.  Tag  also  sebr 
merklieber  Abfall!  Gestern  Mittag  nocb  40,4%  NaebmiltagB  30,5%  Naehta  38,4* 
und  jaUt  35,4%  ab«  Abfall  der  T.  in  20  StmideD  wn  5  ganzen  Graden  1  -^ 

Ihn  II  Ufa?  aoC  Verlaagen  das  Kranken  ein  wannea  Bad. 

Ala  icb  ibn  am  12  Dbr  aab,  balte  er  bei  100  gnten  Msca  and  32  lieferen 
Albennflgaa  nur  36)4**  C. 

Cataa  Anasabao;  Gaaidit  eingelaljea,  kibl.  Der  Blick  bewusat  und  Uar. 
Sanaafium  idanlkh  frei  ^  aber  aaeli  Hartbarigkeit,  Taamela  and  aebr  gtaase  Scbwftcha. 
Antworten  ricbtig. 

Die  Lippen  aad  Zonge  barlrig,  aber  feucbt.  Der  Laib  sehr  eingafallan,  un- 
anbflseribaft  auf  Brack,  wateh.  6arg.  feUt.  -^  Die  Milz  faioht  beute  nur 
bis  zur  9.  Rippe,  also  bedeutend  abgaachwotteo ! 

llerairopnls  lefadt,  die  Töne  kanm  la  lioren.  -^  Hoalen  nicbt  ao  ofl;  Sputum 
baraaleffgaacbbiekt.  Pefcoaaionaton  «an  «at,  Ikiks  aeitücb  fo^l  tympasitiacb. 
Raahaa  Aftbman  mit  Rb.  aibH.,  binCca  lioka  GbaraU  bei  der  Inapiratian  raabea, 
baaneadaa  Atbmea,  aate»  Crepit.  redai;  techta  faat  Abeiall  gntea  Athmen,  seit* 
lieh  ebenso. 

Bei  Urin  ist  rdlblieb,  oaklaiv  aaaer;  T>0.  «»  600  Gna,  Beim  Aofkocben 
genaga.  aibanündaa  THlbang:  Fibrincyliader,  Zeiien.  -^  Von  seibal  bald  jumenids 
und  Sedim.  von  bamsanren  Saliea. 

Dar  lorbandeaa  Stabl  betrügt  etwa  I  rfd.  Er  ist  gallig,  dickflassiger, 
scbeidet  sieb  nicbt  in  die  2  Sobiebtea  t»d  entfallt  wenige  weiche  Conglomerate 
und  Fatleancrelianea  der  kielaare«  Art.  —  Tripelpbospbate ,  molekularer  Detritus, 
zerstörte  graoolitte  Kcrnzallea  (&petam),  bellgliazenda  Kugeln  von  ^«^  Linie,  in 
Häufchen  liegend.  Aaf  ^cbweislaSuEa  GasentwkbeUing ,  opak,  an  Banda  etwas 
spiessig.  (Schwefelsaurer  Kalkt).  Aosaardtn  kleine  gelbe  (Fett?)  Kageln,  die 
Schwefelsaure  entftrbt  und  grösser  raacb| ;  sodann  groaaa  braune  Kageia,  ondurch- 
aichli^,  graoaÜct.  Auf  Sefaweltlsaufa  traten  an  Rande  Feltfcropfen  henror,  die 
Kugel  entflU'bt  sich,  die  Tropfen  werden  grösser  naid  das  Ganae  matt  weiss  glfto- 
zend.  Anfangs  aiod  aia  gbitl,  dann  mit  Bftaleköl^n  ond  Fettkagelcbeik  erfüllt  und 
beaaial,  wiadfi  biiäaolio(i  werdend.  Andere  dieser  groeaea  Kugeln  schcinea  eine 
dafpahe  Caatauv  aa  habaa«    Kadlicb  kaiamen  günzanda  Fett  tropfen  «or.  —  Aaf 
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Sckvcias; 


fl9f«Bkl«tCB  «i  ■  iv  ÜMki  SckvtUt.    ÜB  f t  Okr 
ieTnp.  kiiMr3M*C 
f4.,  Jrcisfigstcr  Tag:  b 
f  8UM.  G<i»B«isCriB  ■•] 

Os  9  Or  kd  fM  Mm  3M*C^ 

Ca  10  ükr  kaa  4cr  ivciu  PrettaBfali,  4cr  vUAcr  eise  Staate 

4MB  ntüem  äm§t  aa  arirtw  gaaikci  aad  fnckvalcB.  Scannai  oataaBBca; 

iclst  Tcafer.  i-  40,t*,  Pake  tlt,  Uda,  «ckk,  4«  lai^. 

Bk  Zaa^  iradM,  kofki«;  te-  Dani  krfdg.    Dv  Ldk 
GargoatllcnMat.    Keia  Sckacn  ai 

Die  Hentoaa  0ia4  lar  4c 
•ioaitoa  tan  reckte  toanr,  liakf  «ani  aad  aalca  lai  adllkk  aalca  fall  tjaifa- 


dit 
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I  kcUea  Scüta  nak,  anlfick  kd  to  Enfimiaa 
Biatea  Itaks  akca  laek,  aalca  Icacklai,  klriaihtigrt  Kabtcfa,  iccktt 
obca  raok,  aatcrkalb  aabcftUaart. 

Der  Uria:  aar  280  Gibl  «oikaaica,  rolk,  aaUar,  «acr.  Er  1 
ein  Scdtmcat  voa  karanarea  Salxea  gebiMct.  Mar  wcaige  Cfitkclica 
larer  Deiritof.     Fibriocytiadcr  kcat  nicki  za  bcaMrfcca. 

Der  Stokl  betritt  etira  I  Pfd.;  er  ist  donkdkriBBlkk,  UM« 
7  Sdiicbtea  aad  ist  alkaKcch.    Soatt  wie  fcctcia. 

Um  5  Uhr  Abeads:  Der  Rraake  kat  eo  hiagedatdt.     Eia  Stakt 
froM«  Apathie.  —  Jetst  begiaat  der  Schweies:  die  Stini  fMckt. 

Der  Pals  aiacbt  128  Sekilge,  38  latpir.  aad  Teap.  —  39,7*  C 

In  der  Nacht  II  Uhr  bei  starfcea  ScbireiM  37,8'' C 

Seit  NachmitUg  wieder  Cbiniaa  soiphor. 

Am  15.,  ein  and  dreissigster  Tag:  in   der  Nacht  Sckweiss  aad 
Schlaf!     Ratten  hftoflg.    Spatnm  fehlt. 

Um  9  Uhr:  Pols  104,  Temper.  —  35,r  C,  also  Intcrmiaaieo. 

Um  12  Uhr:  Beaaerea  Befinden;  er  hat  aetae  Sappe  mit  Appetit  gegeaaca. 
8ela  Kopf  iat  freier;  er  hat  mit  aeiner  Matter,  die  ika  bcaaefct,  aiek  gat  aatedatlca. 
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Pols  108,  toHtr,  grtear,  Mftiger;  34  Intpir.,  T.  =:  37,0*. 

Dm  Haut  warm,  trocken;  das  Gesicht  nicht  sehr  gerdthet;  die  eatzflndliche 
Geschwntet  nm  das  rechte  Aoge  hemm  besteht  aoeh. 

Die  ZoDfe  dick  hrisnlich-borkig  belegt,  etwas  feacht.  Durst  lebhaft.  ^  Leib 
wie  geatenu  ~  Die  Mili  reicht  nar  bia  tor  0.  Rippe,  also  wieder  kleiner! 

Die  Herztöne  nicht  zu  hören;  ebenso  nichts  an  der  Carotis.  Herz  sehr  aoa- 
gedehoty  links  aud  rechts.  —  Vom  raohea  Athnien,  bei  der  Exspiration  mit  Rh. 
mttcos.;  hinten  ebenso  ohne  Schleimrasseln;  unten  kleinbiasiges,  feuchtes  Rasseln, 
rechte  usbestimmt,  bei  der  Exspiration  Schleimrasseln. 

Der  Urin,  620  Grm.,  braun,  unklar,  saoer,  macht  bald  ein  Sediment  fon 
harasauren  Salzen.  Er  enthftit  stark  geschrumpfte  Faserstoffcjf linder  fon  grosser 
Lange  nnd  granolirte  Kerazellen  (Epitfaelien  der  Harakanilchen). 

Der  Stuhl,  }  Pfd.  betragend,  ist  Oasaig,  in  die  2  Schichten  gethellt,  braun. 
Alkalisch.  Tripelphosphate.  Ausser  PigmentschoUen ,  Molekülen,  zerstörten  Kern- 
Zellen  enth&lt  er  braune,  grannlirte  Kugeln,  die  durch  Schwefelsäure  heller  werden, 
dorn  graaweifse  oder  opake  Kugeln,  oft  zu  zweien  neben  einander  liegend,  die 
eine  doppelte  Contonr  haben  und  durch  Schwefelsiur»  und  Salpetersäure  hdlglftn- 


Chittium  solphur.  weiter. 

Um  .5  Uhr  Nachmittags:  kein  Froat,  aber  Fieberanfall.  Der  Kranke  hat 
mitunter  gut  geschlafen.  Haut  heiss,  trocken.  Sensorium  leidlich  frei;  sehr  grosse 
Apathie.  1  Stuhl.  Zunge  trocken.  Durst.  An  der  Stirn  beginnender  Schweiss.  — 
Pule  100,  Inspirationen  30,  Temper.  s  39,0*^0. 

Die  Hitze  hat  gegen  Abend  noch  sehr  zugenommen.  In  der  Nacht  um  11  Uhr 
bei  40  Inspirationen,  130  Pnlsen  Temper.  ■•  40,0"  C 

Am  16.9Swei.unddrei8sigsterTag:  in  der  Nacht  starker  Schweiss. 
Einige  Stuhle.    Zeitweise  guter  Schlaf. 

Um  9  Uhr  bei  besserem  Befinden  88  Pulse,  34  Inspir.  und  nur  34,4^  C. 
(Also  tief  unter  dem  Normalen  und  Inteimission!) 

Um  \t  Uhr:  Besseres  Ausseben.  Noch  Schweiss!  Der  Puls  macht  wieder 
100  Schlage,  die  Temper.  35,8'*C.,  die  Zahl  der  Inspirationen  nur  28! 

Der  Kopf  klarer;  Ohrensausen,  Schwindel  noch  bestehend.  Lallende  Sprache. 
Sehr  grosse  Hinftlligkeit  und  Schwäche. 

Die  Zunge  feucht,  sich  reinigend.  Der  Leib  flach,  weich,  nicht  schmerzhalt 
auf  Drack.     Rechts  etwas  GargouillemenL  —  Die  Milz  reichte  bis  zur  9.  Rippe. 

Die  Herztöne  sehr  undeutlich.  —  Vom  gutes  Athmen;  seitlich  links  Pfeifen, 
hinten  links  oben  gutes  Respirationsgerausch ,  unten  und  seitlich  feuchte  Crepita- 
tion;  rechts  hinten  oben  gutes  Athmen,  unten  unbestimmt,  bei  der  Exspiration 
Rh.  mucosus. 

Der  Decubitus  grösser;  ein  seit  gestern  bemerkter  Abscess  rechts 
von  dem  erwähnten,  hat  sieb  heute  tou  selbst  geöffnet. 

Der  Urin,  300  Grm.  forbanden,  ist  braunrolb,  sauer,  unklar  und  wird  bald 
jonietttös.  Beim  Aufkochen  keine  albuminöse  TrObung  mehr.  Faserstoffcylioder 
Boeh  n  bemerken. 


Die  Stöhle  betrsgen  etwa  ^  Pld.;  sie  tiad  Mir  dfluiittMif,  |alHg,  alka- 
Kieb,  io  t  Schicblm  gdheill.  Tripeli*otfbate,  Pi^BWPtrtbollee,  mttiefciilBtftr  De- 
tritot,  zentörfe  Epitheiien  aad  ZeNea,  ioafccigelbe,  nohfrle  Kofel»  ?MI  ^V  ^ 
^  Linie,  die  Scbwcfds.  doafccIbrMB,  daao  belkr  imd  fvöiter  maebt  und  io  der 
Hitze  gant  eotfMt;  J^-^j^  Lbie  graaie  opake  Ragela»  wvlahe  oattr  6tseal- 
wkfcdang  dorch  Scbwefeli.  ealHlrbt  weiden.  « 

Cbinioni  anipb.  weiter.     faniBcr  IV.  DiltfonD. 

Abends  5  Ubr:  Ffacbnittafa  Seblaf.  Naeb  eiamai  Scbwvita.  Der 
Kranke  hat  mit  Appetit  gegcaaea !  --  Beasciw  Befladea.  IMr  Inf^jaMM»  Zanga 
faacht,  reiner.     Nodi  kein  Stobt.     Leib  Saob;  GargoniHeoieBU 

28  Intpir.,  102  PuIm,  37,0''  C 

In  der  Nacht  Scbwaiaa!  Da  If^  Dbr  bei  106  Palsen  M.O'*  C. 

Am  17.,  drei  and  dreisaigstcr  Tng:  in  der  NacbC  wenig  ükm^Jta^  tttbiges 
Verbaltea  und  auch  Schlaf. 

Dm  9  »hr  bei  34  lapir.  and  100  Pnlaen  Tenp.  SOfO""  C 

Dm  12  Dbr:  verhaltniasrntasig  gates  Befinden.  Noeb  atopidei  Anwainpi  die 
Aogen  nnbeweglicb,  die  i\ipUla  contrabirt.  Sprache  böJncm,  lalleod.  Kopf  noch 
duslicfa;  Seosoriom  freier. 

28  Inapir.,  100  PuUe,  37,6"  C. 

Zange  trocken.  Dartt.  Leib  ftacb,  weich,  aehuanioa.  Gai^ooiHearat.  — 
2  Stohla.  —  Milz  bii  zur  10.  Rippe. 

Hernmpols  fehl!  noch;  die  Töne  nndeuiiich.  -^  Vom  nannalea  Atbmen ;  hwtM 
oben  rechts  und  links  ebenso.  Unten  links  und  aeitlicb  feocbtaa  ftniüeni,  rechfs 
trockeae  Rasselgerftascbe.  -^  Hasten  selten.     Spntom  fehlt. 

Der  Decobiius  breitet  sich  nicht  weiter  ans.     Dia  Abaceaaa  aitam  wenig. 

Der  Drin,  540  Gnn.,  ist  bereits  jumentös.   fiäm  Aufkochen  Uar,  rodibrann. 

Die  Stuhle,  1  Pfd.  betragend,  tbells  flüssig,  tbeila  kianpig!  Schwach 
alkalisch.  Schaidang  kaum  zu  bemerken.  Wenig  Trvpeipbaspbatc.  «^  fm  riltrai 
noch  Eiweiss.  -^  Sonst  die  zolattt  erwähnten  Destandtheile. 

CbinMim  sulphnr.  weiter. 

Abends  5  Uhr:  am  Tage  BeblaL  Scbweisa.  Katn  Hvaten.  1  StnbL 
Jetat:  Haut  heisa,  trocken.  Zange  trackea.  Gesiebt  rolb,  heisa.  Stiipidefta  Aas- 
seben.    Sensorium  noch  klar. 

Pttis  112,  ziemlich  kräftig;  34  Inspir,  T.  38,6°  €. 

Nachts  U  Dbr  39,4<'  C.  (also  erst  aptt  Abends  «Fieber'«  ohne  FrostS). 

Am  18.,  vier  und  dreissigster  Tag:  in  der  Nacht  mbigea  VeriialteD, 
wenig  Husten,  3  Stähle  und  ein  sehr  starker  Schwatss!  Dnrst  sieht  achr 
lebhaft 

Zwischen  8  and  9  Uhr  frfih  bei  96  Pulsen  35,3"  C. 

Zwischen  11  und  12  Dbr  ein  warmes  Bad. 

Um  12  Ubr:  Haut  mftasig  warm.  88  Pulse,  grosser,  voller,  kiiftiger,  28  In* 
spirationen  und  36,6^  C. 

Noeh  «ogstUcber,  stupider  Gesiebtsansdrack.^  Sprache  lattsnd.  Sauorinm  frei. 
Sehr  grosse  Schwäche  und  Abmagerung.  —  Die  Zunge  bat  ooab  Mgang  *wm 
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TroehflMvti4«ta ;  fie  rainiil  lieh  »ker.  Die  Lippen  aeeb  borkSf,  Aü  ZlbM  ftem 
giods.  -—  Der  KnHÜ»  int  Mine  Forfionen  mit  Appetit,  Der  Leib  eiDgefalleD, 
oMduAeiihaft    GvgooüleiiieDt.  ^  Die  Mite  reicht  wieder  bie  mr  11.  Rippe. 

Die  Henlöae  osdeuUieb,  nebeo  dem  Stemam  sa  borea.  Impule  fehlt  aoeh. 
—  Links  aoten  und  seitlich  AlbmiingigeriQsch  mit  feuchtem  Knietern,  beim  Ane- 
athmeo  broncbiales  Geräusch.  Rechts  unten  unbestimmtes  Atfamen  mit  trockenen 
RasselgerSuschen.    Sonst  uberaii  gutes  Reepiratiottsgerinseb.  ^ 

Der  Deciibilas'  beginnt  in  heilen.    Die  Abecesee  eitern  wenig. 

Der  Urin»  440  Grm.»  ist  rothbreua)  saner,  ftst  klar.  Nach  eioigen  Stunden 
fon  selbst  jumenlöse  TrAbung.    Kein  Albumin.    2eUen  Md  Cylinder  sehr  sparsam. 

Die  Stahle  betragen  etwa  4  Pfd.  Sie  sind  OAssif,  branngallig)  mit  Tiden 
Aveiisett  Flocken  und  nnverdanten  Speiseresten,  2.  D.  auch  Daekobst,  das  dem 
Kranken  gebracht  ist  und  dae  er  heimiiGh  gegeeaen  hat.     Mikrosk.  Beetandtheile 


Cbinlnm  snlphnr.  weüer. 

Ab«nd9  5  Uhr:  am  Tage  Sehlaf.  1  iiaeeiger  Stuhl.  Wenig  Rasten.  -^ 
Der  Puls  macht  96  Schläge  und  ist  von  guter  Qualität,  Inspir.  28,  Temper.  am 

In  der  Naefat  um  it^  Uhr  bei  8S  Pulsen  nor  3^**  C.    Schweiss. 

Am  19.,  ffinf  und  drefistgster  Tag:  Ruhiger  Schlaf.  Rein  Husten. 
--  Um  9  Uhr  bei  96  Pulsen  36,3"*  C. 

Um  12  Uhr:  weniger  typhöses  Aussehen.  Augen  bewussler.  Die  Sprache 
fliessender,  deutlicher.  Die  Züge  weniger  hangend  und  schlaff.  Kopf  klarer.  Schwäche 
sehr  gross. 

Pdle  84,  grSsaer,  voller,  kraftigeT;  T.  »  37,4**  C,  ^i  Inspir. 

Die  Zunge  ist  noch  trocken  und  die  trockenen  Lippen  hlättem  ah.  Der 
schwarze  Beleg  an  den  Zahnen  stöest  eich  auch  ab.  Der  Leib  wie  gestern.  Ein 
teigiger,  gelbgeftrbler  Stnhl,  }  Pfd.  betragend. 

Herz  wie  gestern.  An  der  Carotis  ein  schwacher,  dumpfer  Ton.  Die  Lungen 
wie  gestern. 

Der  Urin,  300  Grm.,  ist  Qammend,  saner,  ohne  Beiraischongen  aus  den 
Nieren.    Nach  einiger  Zeit  trübt  er  sich  von  selbst  and  bHdet  ein  Sedim.  lateric. 

UmSUhrAbends:  Schlaf.  Etwas  Hitze.  Puls  88,  T.  37,8*  C.  Sonst 
wie  irub.     Ghiu.  sulph.  weiter. 

In  der  Nacht  um  11  Uhr  Schweiss!    Pols  80,  T.  es  STjO""  C. 

Am  ;}0.,  sechs  nad  dreissigster  Tag:  Guter  Schlaf.  Wenig  Husten. 
Um  9  Uhr  88  Pulse  ond  36,1''  C. 

Um  n  Uhr:  Verhalten  wie  gestern.     84  Polse,  24  Insp.  und  37,1*  C. 

Urin,  400  Grm.,  ist  roth,  flammend,  klar,  sauer.  Bald  Tribong  und  Sedim. 
Ton  haros.  Salzen. 

Der  Stobt  ist  breiig,  theils  klonrpig,  galfig,  etwa  \  Pfd.  betragend.  Er  ist 
frei  Ton  Eiweiss  und  enthält  grSssere  und  kleinere  braune  Kegeln,  die  durch  Schwe- 
fels, erst  roth,  dann  durchsichtig  und  endlich  farblos  werden;  ausserdem  opake, 
graue  Kugeln,  braune  Sehollen  und  molekniaren  Detritus.  ^  Wird  der  mit  Wasser 
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verdSonte  Stuhl  mit  Scliwefels.  gekocht,  so  Eotfirbang  imd  eiM  Uüsmiiii«  imi 
Fettkugeln;  nach  dem  Erhalten  schiessen  Krystalle  einer  Fettsiore  an. 

Cm  5  Uhr  Abends:  Schlaf  am  Tage.  Fuls  84,  Inspirationen  tl4^  Tenper. 
«■  37,2**  C.  -—  Haut  fiberall  gleichmässig  warm.  Gesiebt  aehr  abgemagert,  blan- 
lieb  rotb.    Zunge  borkig.    Der  Beleg  stosat  sich  ab. 

Cbin.  solph.  weiter. 

In  der  Nacht  um  11  Uhr  bei  feuchter  Haut  Puls  88,  T.  36,6  *"  C. 

Am  21.,  sieben  und  dreissigster  Tag:  Ruhiger  Schlaf.    &eia  Hnaten. 

Um  )9  Uhr  bei  88  Pulaen  Temper.  «■  36,2'  C. 

Um  12  Uhr:  Puls  80,  Inspir.  26,  Temper.  37,13'  C. 

Aussehen  immer  besser.  Gebor  scbfirfer.  Zunge  wie  gestern.  Leib  einge- 
fallen. 1  Stuhl,  etwa  ^  Pfd.  betragend,  gelb,  dicklich,  tbeila  breiig.  Im  Filtrat 
etwas  Albumin.     Dieselben  Bestandtheile  wie  gestern. 

Die  Herztöne  deutlich,  an  der  Carotis  etwas  Pulsation  und  2  diskrete  Tmm. 
Heute  auch  der  Henimpuls  zu  sehen,  etwa  ^  Zoll  unter  der  linken  Bnistivane 
und  1  Zoll  nach  rechts.  ->  Nur  rechts  hinten  und  seitlich  weniger  iautea  Athmongs- 
gerausch.  ' 

Der  Urin,  620  Grm.,  braunroth,  klar,  sauer.  Trübt  sich  bald  joiMBtöe. 
Frei  von  Beimischungen  aus  den  Nieren.     In  1000  Th.  1,37  Harnalore. 

Abends  5  Uhr:  am  Tage  Schlaf.    88  PuUe,  26  Inspir.  und  37,9''  G. 

NachU  11  Uhr  Z^X  C. 

Am  22.,  acht  und  dreissigster  Tag:  in  der  Nacht  Schwetaa  und  Scblat 

Um  9  Uhr  bei  88  Pulsen  36,2''  C. 

Um  12  Uhr:  Zunge  fast  rein,  Geschmack  gut,  Appetit.  Die  Lippen  noch 
trocken  und  etwas  borkig.  Die  Sprache  fiiessend.  —  Gesichtsansdrnck  nicht  mehr 
so  stupide.     Kopf  frei.    Grosse  Schwäche.  —  Haut  wann,  weich. 

Pols  80,  Temper.  36,7^  AthemzOge  20. 

Herz  und  Lungen  wie  gestern.  Leib  ebenso.  Ein  Stuhl,  etwa  ^  Pfd.,  breiig. 
Wie  gestern. 

Der  Urin,  570  Grm.,  ist  bräunlich,  klar,  sauer.  Er  fangt  an  jumentös  zu 
werden.     In  1000  Th.  1,5  Harnsäure. 

5  Uhr  Abends:  88  Pulse,  37,0**  C. 

NachU  11  Uhr  35,7''  C. 

Am  23.,  neun  und  dreissigster  Tag:  Schlaf. 

Um  9  Uhr  bei  80  Pulsen  36,2'  C. 

Um  12  Uhr:  Puls  88,  Temper.  36,7"  C,  Inspir.  24. 

Haut  warm.    Zunge  rein,  feucht.    Ein  geformter  Stuhl. 

Herztone  laut;  überall  gutes  Athmongsgerausch. 

Decubitus  noch  sehr  schmerzhaft,  im  Heilen.  Die  Abaoesse  haben  aich  ge- 
schlossen. 

Urin,  420  Grm.,  röthlich,  jumentös.    In  1000  Th.  0,875  Haraanrc. 

5  Uhr  Abends:  bei  90  Pulsen  37,2'  C    Chin.  sulph. 

11  Uhr  Nachts  bei  80  Pulsen  36,1'  C. 

Am  24.,  Tieriigster  Tag:  Schlaf. 
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Um  9  ühr  bei  8S  Pulien  36,4"  C. 
.    Um  12  Ubr:  bei  90  Puleeo  56,75**  G.  — -  Gutes  Beflodea.    Sensorium  gaos 
frei.     Etwas  mebr  Krsftgefubl.    Zange  rein,  feucbt.     Longen  frei.    Wenig  fester 
Slobl. 

Der  Urin,  620  Grm.,  gelb,  sauer,  fast  klar.  Er  entbilt  wenige  Zellen  und 
wird  bald  jomentos.    In  tOOO  Tb.  0,60  Hamsüire. 

Der  Kranke  erbilt  die  Hl.  DÜtform  ood  nfaniDt  sein  Cbinium  sulph.  weiter. 

Abends  5  Uhr  PuU88,  Temper.  36,9" C,  Nachts  11  Uhr  Puls  88,  Temper. 
=  36,4-  C. 

Am  25.,  ein  und  Tiers  igst  er  Tag:  Schlaf.  Uro  9  Uhr  frfib  bei  83  Pul- 
ses^ Tenper.  =  3<f,3"  C. 

Um  12  Ubr:  Verhallen  wie  gestern.  Ein  geformter,  galliger  Stuhl.  —  Pnls 
92,  Inspir.  18,  Temper.  36,7"  C.  —  Decubitus  im  Heilen.  —  Heriimpuls  fehlt 
wieder.     Die  Töne  schwach. 

Der  Urin,  dessen  Menge  666  Grm.  betrSgt,  ist  rothlich,  sauer,  unklar  ood 
hdt  ein  wolkiges  Sediment  gebildet.  Er  entbilt  eine  grosse  Menge  geffirbter  Blnt- 
biäscben,  gnnulirte  Kerateiien  (farblose  BIntiellen  oder  sehr  junge  Epithelien ), 
Elementarkdrpercben  des  Bluts,  und  rothlicbe  Fibrincylinder,  die  Knäuel  bilden. 
Der  flUrirte  Urin  gerinnt  beim  Aufkochen  in  Flocken  und  setzt  ein  Sediment  von 
Haemato-Goboliii-Albuimn  ab. 

Um5UhrAbendsbei  gutem  Befinden  und  78  Pulsen  36,6". 

Nachts  88  Pulse  und  36,1"  C. 

Am  26.,  awei  und  vierxigster  Tag:  In  dar  Nacht  guter  Schlaf,  geform- 
ter, blassgelber  Stuhl. 

Um  9  Uhr  bei  86  Pulsen  36,3"  C. 

Um  12  Ubr:  gutes  Befinden.  Appetit.  Die  Zunge  rein.  Berztöne  noch 
dumpf.  Lungen  frei.  Puls  nach  dem  Essen  100  SchlSge  machend,  Temperatur 
36,9"  C. 

Beim  Urinlassen  Schmers.  Niereogegead  selbst  auf  Druck  *nicht  schmers- 
haft.  Der  Urin  Terhält  sich  wie  gestern;  er  ist  bräunlich,  unklar,  saner  und 
hat  einen  lockeren,  mit  Klömpchen  geronnenen  Blutes  gemischten  Bodensatz.  T.-Q. 
^  820  Grm..  Er  enthalt  dieselben  mikroskopischen  Bestandtheile:^  beim  Aufko- 
chen albuminose  Gerinnung.     Bei  +  3"B.  juroentöse  Trübung. 

Um  5  Uhr  Abends  36,9"C.,  Nachts  11  Ubr  36,2"G. 

Am  27.,  drei  und  vierzigster  Tag:  In  der  Nacht  etwas  Schweiss.  Schlaf. 

9  Uhr  früh  78  Pulse  und  Temper.  =  36;3"  C. 

Um  12  Uhr:  76  Pulse,  16  Athemzuge  und  36,8**  C.  Gutes  Befinden.  Zunge 
rein.  Appetit.  Die  Lungen  bleiben  frei.  Ein  geformter,  lilassgelb  gefSrbter  Stuhl. 
Decubitus  im  Beilen. 

Der  Kranke  hat  1180  Grm.  Harn  gelassen;  er  ist  rothlich  gelb,  sauer,  trfibe 
durch  exsudative  Beimischungen  aus  den  Nieren.  Auf  dem  Boden  des  Glases 
grossere  und  kleinere  Faserstoff-Blut-Coagola.  Die  mikrosk.  Untersuchung  ergiebt 
aufgequollene,  theils  entfUrbte  Blatblaschen,  granulirte  Kemzellen,  mflcbtigo  Faser- 
stoffejlinder,  molekolarta  Detritus. 
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Chi«,  swifk.  «eilcr. 

Ahea^s   5  Uhr   §6  ?idm  mmd  3M''€.    Hachlt   IS  Chr  M  8«  Fttbco 
3#,i*  C. 

Am  28.,  Tier  nmd  Tieriigsler  Tag:  ScUaf.    Eis  gdbratcr Stahl, 
«tlblich.  —  Ob  9  Ohr  Pola  95,  T.  «  36,7*  a 

On   13  Uhr:    Gutes  Befiatei.    AppHiC.     Ptal«  9«,   T.  »  37,t'  C  -^ 
frtbcr  »B  Oi  sacfVB  gcifciu  Ahiccai  hB  ticli  wieAn-  Bit  Btar  feAM  i 


Beim  UriaisMCD  weoiger  Sehaen.  820  Grm.,  röthlkhcr,  Ifobcr,  naiw  Bars. 
fiocklf-wolkigc»  SeAiBflol  etc. 

Um  7  Uhr  Abends  Pols  88,  Tempcr.  =:  37,t*C.,  TiKhls  It^  Dhr  fwih 
80,  T.  «  30,6*  C. 

Ab  29.,  fönf  «ad  fieriigttcr  Tag:  GBca  Bciadai.  9  Dhr  frih  92 
Polse  ond  36,8*  C.  —  Em  Stahl. 

Ob  12  Uhr  bai  92  Pnben  37,5*  C.     Vsfhaltai  g«t.    Ap^t. 

Der  Urio,  1950  Gib.,  Ist  geihi6tbfich,  Bddar;  der  Bolkiga  fcidfaMt  ga> 
ffioger.  f efhabaa  wie  gaaten.  —  Der  SchBen  haha  OririiBfn  mr  BMh  «rt«* 
daotead. 

Abends  5  Uhr  96  Polse  ond  38,0*  C.    IfachU  11  Uhr  37,0*  C. 

Am  30.,  sechs  ood  Tieriigsler  Tag:  lo  der  ÜMhi  ainiger  SihowiB. 
Schlaf.     Ein  breiiger,  gelblich  geArbter  Stahl. 

Um  9  Uhr  88  Pulse  und  36,6*  C. 

Um  12  Uhr  bei  92  Pulaeo  37,0*  C.  Mahr  KraftgtOlhl.  decoMCoa  tet  ge- 
heilt.   Gutes  Beflnden. 

960  Grm.  Urin,  wie  gestern  noch.  Die  Faaertloffschlattdia  warn  neu  ge- 
achroiBpft. 

5  Uhr  Abends  37,0*C.,  12  Uhr  Nachts  bei  89  Polsea  36^2*€. 

Am  31.,  sieben  ond  Tierzigstcr  Tag:  Etwas  Schweiss.  Schlaf.  Ein 
Sitthl  wie  gestern.    Beim  UrinlaBett  wenig  oder  heia  Schmer«  mehr. 

Um  9  Uhr  80  Pulse  ond  36,4"  C. 

Um  12  Uhr  bei  80  Pulsen  S6,7*  C. 

Seit  einigen  Tagen  bat  der  Rnnke  wieder  Ohrvosaosen  gehabt  ond  ist  wia 
taub  gewesen.  Aensserlicb  kein  Grund  dafür  anrniflode».  —  Sonst  gatea  BHIih 
den.  —  1200  Grm.  Urin;  er  ist  gelb,  sauer,  unklar.  Btolgerhinsel  fahlen,  er 
enthalt  Moos  grannlirfe  Kemzellen,  wenige  gefMte  BtutMischen,  Fibrincylinder 
aus  den  Nieren kanälcheo  und  einigen  moiekolarea  Dctrilos. 

Das  Chto.  sotph.  wird  aosgesefzC.  Statt  dessen  die  L6s«»g  eines  bhteren 
Extrakts. 

5  Uhr  Abends  88  Polse  ond  37,0*  C,  Nachts  12  Uhr  bei  dMflMa  88 
Pulsen  36,2*  C. 

Am  1.  April,  acht  und  Tieriigster  Tag:  Um  9  Uhr  88  Ptalae  und 
36,4*  C. 

Um  12  Uhr:  Verhalten  wie  gasten.  Ohrensausen.  Beim  Urinlaase»,  *a- 
maotlich  Nachts,  noch  Schmerz.  —  Grosse  ScItwKh»  «ad   Hhgetteit.  -^  Znoge 
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Min;  A^ttt  Leib  eingefatlMi.  Eta  geformter  SkM.  -^  Reratöse  icHiVBck;  an 
der  C«rottB  die  Töne  dompf.  —  DeeubHo«  noch  nicht  gm»  ^hcUt  ood  lebr 
scbmenhaft.  —  Immer  nocli  im  Bette. 

Ms  88,  Temper.  ^7""  €. 

Der  Urin,  920  Grm.,  heller,  gelbltcb,  noch  unklar  durch  die  exiidativen 
BeimipeliiHigen  aas  den  Nierrn.  Wolkiges  Sediment ,  aus  Zeilm  und  Sctaliucben 
beniAettd.  -^  Beim  Aufkochen  keine  atbufliin^e  IVilbuflg. 

5  Uhr  Abends  80  Pulse,  Temper.  36,4''C.  In  der  Nacbl  1  Uhr  eCH-M 
Sebvma».    Puls  72,  Temper.  3(1,2"  C. 

Am  2.,  neun  und  Tieriigeter  Tag:  fiuter  Scbiaf  und  gutes  Befinden. 
Um  84  Uhr  80  Pulse  und  36,8"  C. 

Um  12  Uhr:  wie  gestern.  Noch  Ohrensausen  und  beim  Aufrech tsilzcn  Schwin- 
del.    Ein  Stuhl.     Puls  80,  IVmper.  36,8"  C. 

Urin,  IJöOGrm.,  fast  klar,  gelblich,  sauer.  Nur  noch  wenig  katarrhalisch- 
ezsudaltiTe  Beimischungen.   —  Beim  Urinlassen  fast  kein  Schmerz  mehr. 

Abends  5  Uhr  3t),6*  C,  Nachts  11  Uhr  bei  72  Pulten  36,4"  C. 

A»i  3.,  fonfsigater  Tag:  Weniger  Ohrenmttsen.  Em  Stuhl.  Die  Ki«tM 
nehmen  zu«  —  Um  0  Uhr  76  PuWe  und  36,4**  C,  um  12  Ubr  76  Pulse  und 
36,8«  C. 

Urin,  640  Grm.,  hellgelblich,  klar.  Wenige  2ellen  und  Schläuche.  Kein 
Albamin.     narnsSorekrystalle. 

5  Uhr  Abends  36,8'^C.,   llj  Uhr  Nachts  72  Pulse  tfnd  35,8'' C. 

Am  4.,  ein  und  fünfzigster  Tag:  Alle  Functionen  in  Ordoung,  9  Ubf 
frfib  36,j6"  G. 

Urin,  hellgelb,  fast  klar.  T.-Q.  =  1080  Grm.  Viele  Hamsaurekrystalle 
abgesetzt. 

Zur  HI.  Diätforra  Wein  und  Kalbsbraten  dls  Zulagen. 

5  Ubr  Abend»  36,8''  C,  12^  Uhr  Naebis  36,4"  €. 

Am  6.,  twei  vad  funfsigster  Tag:  Wie  gestern.  9  Ubr  früh  72  Puls« 
und  36,6'' C.  —  Urin  bellrötbiich,  sauer ^  klar.  Hamsäurekrystallc.  T.-Q.  «s 
1570  Grm.     Immer  ein  breiiger  Stuhl. 

5  Uhr  Abends  37,1'' C.,   12  Ubr  Nachts  33,8^0. 

Am  6.,  drei  und  funfligster  Tag:  Früh  9  Uhr  36,8"  C.  Um  12  Uhr 
72  Pdlac  und  86,9^  C.  Ein  SCohh  Naebta  im  Schlaf  geirahniicb  etwas  Sehweias. 
Noch  Obrensauten  und  Schwindel  (AnJImie?).  —  Sehr  grosse  Sebwäche.  —  De- 
cubitus am  Os  sacrum  und  am  Trochanter  fast  geheilt. 

Urin  rotfalicb,  sauer,  klar.  T.-Q.  es  960  Grm.  Frei  von  allen  exsudatiTen 
Beimischungen.     Harnsflurekrystalle.. 

Heute  wog  ich  den  ReconTalesoenten;  er  war  119j  Pfd.  schwer. 

f^  Ubr  Abends  87,2'*  C,  Nncbte  36,0''  C. 

Am  7.,  Tier  und  fünfzigster  Tag:  Um  9  Uhr  früh  36,4"  €.  Urin 
wie  gestern,  in  sehr  grosser  Menge  gelassen.  Ein  Tbeil  hat  Harnsaurektystalle  ab- 
gesetzt, ein  anderer  ist  bereits  jumenlös.  —  Der  etc.  Kerle  verlasst  das  Bett. 

Abende  9  Ubr  M,9''  C.    NbcbU  11|  Uhr  36,1»  C.     Pnl«  normal. 
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Am  8.,  NaebU  etwas  ScbwaiM.  Ein  geformier,  gelber  StobL  Um  9  Clbr 
Temper.  36,4'' C.  —  Um  12  Ubr  vor  dem  Essen  37,*^*' C.  —  Urin  donkelgdb, 
klar,  saaer.     1360  Gnn.  Harnsäarekrystalle. 

Am  11.:  Der  Urin  ist  wie  Wasser  und  wird  in  sebr  grosser  Menge  gelassen. 

Am  15.:  Körte  erbolt  sieb  gut :  er  gebt  in  dem  Garten  des  Lataretbs  spasieren. 

Am  91.:  Der  etc.  Körte  wog  beute  134  Pfd.,  er  bat  also  in  den  letalen  15 
Tagen  14^  Pfd.  gewonnen.  Am  5.  Mai  wog  er  145  Pfd.  In  gesunden  Tagen 
batte  er  170  gewogen. 

Jetzt  wurde  er  aus  dem  Lazaretb  entlassen.  Er  erbolte  sieb  ToUstindig  nnd 
war  bis  Ende  seiner  Dienstzeil  nicbt  wieder  krank. 


Epikrittscbe  Bemerkungen. 

Nachdem  ich  tbeils  im  allgemeinen  Tbeil  das  Wichtigste,  was 
dieser  Prozess  darbietet,  besprochen  habe,  und  das  Meiste  in  dem 
ihnlicben  Falle  des  Tbierarites  Blumenstein  bereits  seine  Erledi- 
gung gefunden  hat,  kann  ich  mich  hier  um  so  kürzer  fiissen. 

Ob  dieser  typfaOs-putride  Prozess  seine  Entstehung  einer  Con- 
tagion  von  diesem  Kranken  verdankte,  betrachte  ich  als  wahrscbeiii- 
lieh,  obwohl  Zweifel  an  der  malleoden  Natur,  da  die  Affection  der 
Nasenschleimhaut  fehlte,  gerechtfertigt  sein  mögen.  Hag  dem  aber 
sein,  wie  ihm  wolle,  er  bietet  fUr  allgemein- pathologische  Fragen, 
wie  schon  erwähnt,  so  viele  interessante  Seiten,  dass  er  eines  ge- 
nauen Studiums  sehr  würdig  ist.  Der  Umschlag  aus  dem  anhal- 
tenden Fieber  in  das  intermittirende  am  17.  Tage,  der  deutlich  in 
diesem  nachweisbare  typische  Verlauf,  das  Fortbestehen  der  Lokal- 
erkrankungen selbst  in  den  Apyrexien,  in  denen  Temperaturen  wie 
34,4*  beobachtet  werden,  sind  gewiss  interessante  Phänomene. 

Ich  habe  schon  itn  allgemeinen  Tbeil  ausgeführt,  wie  ich 
mir  jenen  Metaschematismus  in  der  Entzündungs-  und  Fieberform 
erkläre.  Selbst  dann,  wenn  man  annehmen  will,  dass  die  sämmt- 
lichen  Lokalaffectionen,  im  Darmkanal,  in  den  Lungen,  im  Gehirn, 
in  der  Milz ,  in  den  Nieren ,  im  Zellgewebe  u.  s.  w.  entzündlicher 
Natur  waren  und  das  anhaltende  Fieber  bis  zum  17.  Tage  unter- 
hielten, und  dass  dieselben  mit  Ausnahme  der  Milz  ihren  entzünd- 
lichen Charakter  jetzt  verloren,  als  die  Intermittensanf^Ue  auftra- 
ten, so  wird  man  doch  nicht  umhin  können,  den  Grund  für  diese 
in  einer  intermittirenden  Entzündung  jenes  Organs  zu  finden,  wie 
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idi  es  getban  habe.  leb  gebe  auch  su,  daes  manche  je&er  Loka- 
Usationen  eiBen  entzandliefaen  Charakter  gehabt  haben  mögen,  aber 
ist  es  wohl  sehr  wahrscheinlich,  wenn  man  sieht,  dass  sich  in 
den  Apyrexien  die  Temperatur  des  arteriellen  Bluts  bis  auf  34,4® 
bis  35,6®  ermissigt,  trotzdem  dass  sie  andauern?  Wie  müsste  in 
diesem  Falle  der  Stoffwechsel  sich  in  allen  fibrigen  Geweben  und 
Organen  erniedrigt  haben,  die  nicht  Sitz  einer  Entzündung  waren, 
wenn  die  AfTectionen  im  Darmkanal,  in  den  Lungen,  im  Gehirn, 
in  den  Nieren  und  im  Zellgewebe  der  Susseren  Bedeckungen  ent- 
tflndlieher  Natur  blieben,  also  Wärmeproductionen  und  zwar  mit 
einer  Intensität,  die  das  physiol.  Mittel  überstieg?  Ist  es  nicht 
weit  Yemttnftiger  anzunehmen,  dass  sie  entweder  den  entzündlichen 
GfaM*akter  nie  besessen  oder  jetzt  mit  dem  Beginn  der  septicSmi-* 
sehen  Hilzentzfindung  ganz  verloren  hatten  und  dass  auch  diese 
wtthrend  der  Intermissionen  ganz  und  gar  ruhte?  £s  hörten  in 
diesen  kurzen  Zettrfiumen  alle  entzündlichen  Vorgänge  auf,  ja  die 
bestehenden  Lokalisationen  producirten  nicht  einmal  das  physiolo- 
gische Wärmequantum,  weil  der  Blutvorrath  des  Kranken  bereits 
so  coasumirt  war,  dass  er  den  Stoffwechsel  in  der  gewöhnlichen 
Weise  nicht  unterhalten  konnte.  —  Wie  die  bei  der  physiologi- 
sdien  Wärmebildung  tagtäglich  mehr  zunehmenden  Steigerungen 
und  Ermässigungen  entweder  im  Zellenleben  Oberhaupt  oder  im 
regulirenden  Einflüsse  des  vegetativen  Nervensystems  zu  beruhen 
scheinen,  so  muss  dasselbe  auch  bei  den  gesetzmässig  erfolgenden 
Temperaturschwankungen  in  den  entzündlich-febrilen  Prosessen  der 
Fall  sein.  Die  Beschränkung  der  Entzündung  und  Wärmebildung 
im  entzündeten  Theil  fällt  zusammen  mit  dem  Sinken  des  Stoff« 
wechseis  im  ganzen  Körper,  das  so  weit  gehen  kann,  dass  nicht 
einmal  die  normalen  Wärmegrade  erreicht  werden.  Wo  die  Apy* 
rexie  in  der  Intermiltens  gerade  auf  solche  Momente  fiel,  da  beob- 
achteten wir  die  stärksten  Temperaturablälle. 

Trotzdem  der  Satz,  dass  das  Fieber  stets  die  Folge  einer  be^ 
stehenden  .ex«  und  intensiven  Entzündung  ist,  bereits  so  bewiesen 
ist,  wie  etwas  in  einer  inductiven  Wissenschaft  nur  sein  kann,  so 
glauben  Einige  doch  noch  immer,  das  Fieber  als  einen  vom  Ner- 
vensystem ausgehenden  und  unterhaltenen.  Prozess  sui  generis,  der 
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fMevttam  modo  alqtte  praeclirissivioft  medieos,  sed  eUam  secoiH 
dam  GommuoeiD  omsiiuu  hominum  eoosensuni,  est  praeter  natu* 
ra»  caliditas,  maxime  qaidem  in  totum  animal  eflbsa;  sin  minoa 
at  omnino  Tel  in  plnrimis  parlibus  vel  in  nobiUssimis  accensa**. 
Noch  Boerhaave,  der  den  unglücklichen  Rulim  besitzt,  diese  A»- 
scbauung  Yerlassen  und  dafDr  die  Pulsfrequenz  als  das  essentielle 
Syinptem  des  Fiebers  aufgestellt  zu  haben,  sagte:  „febris,  frequen- 
tissimus  morbus,  inflaminationi  individuus  comes"  und 
troUdem  die  tbermometriselien  Untersuehungen  mit  zwingender 
Notbwendigkeit  auf  diese  ßätae  hinweisen,  erklttren  es  Einige  für 
verfrühte  ond  nutiloae  Speeulation,  an  dieselben  üfoerliaupt  „Er-' 
gehnngen''  ttber  das  Fieber  und  die  Entzündung  zu  knüpfen!  -^ 
Nachdem  ich  schon  1846  Terkttndigt,  dafs  sich  an  die  täglieh 
einige  Male  an  akuten  Kranken  ausgeführten  thermometrisehen 
Messungen  eine  ganz  neue  Perspective  Ittr  die  Lehre  vom  Verlauf 
der  febrüen  Prozesse  eröffnete  und  dergleichen  Falle  mitgctheiU 
hatte,  war  es  allerdings  loioht,  dieselben  festzustellen:  ist  das 
aber  gelungen,  so  wird  sich  auch  wohl  der  Satz  Bahn  brechen, 
dass  das.  esaentieUe  Symptom  des  Fiebers  die  erhöhte  Eigenwibrme 
und  dieses  stets  die  Folge  einer  besithendcm  Entzündung  ist 
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lieber  pueiperale  difftase  jHetritis  wid  Parametritis. 

Von   Rud.   Virchow. 


Aunäohat  mos«  idi  um  Entschuldigung  bitten,  wenn  ioh  schon 
wieder  eine  lenninolo^sebe  Neuerung  in  die  medkinische  Sprache 
eiozuflihrcn  temiehe.  Es  gibt  versohiedene  Organe,  welche  nodi 
allorlei  Zubehör  haben,  das  jedoch  in  der  anatomischen  Bezeioh«^ 
niuig  dee  Organs  selbst  nicht  mit  einhegnSen  ist  und  das  man 
daher  als  „umgebendes  Bindegewebe",  als  Capael,  als  Anliüngo  be* 
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zeichnet.  Handelt  es  sich  um  pathologische  Protesse,  welche  in 
diesen  Anhangen  und  Umgehungen  terlaufen,  so  gerHih  man  je- 
desmal in  Verlegenheit,  wie  man  sie  bezeichnen  soll.  So  liegen 
die  Nieren  in  einer  Fettcapsel,  welche  zuweilen  der  Sitz  einer 
selhstKndigen  Entzündung,  Vereiterung,  Verjauchung  wird;  so  sind 
die  flarablase,  der  Uterus  an  ihren  unteren  und  seitlichen  Theilen 
von  lockerem  Fett-  und  Bindegewehe  umgeben,  welche  zuweilen 
unabhängig,  am  hfiufigsten  secundSr,  aber  dann  so,  dass  diess  die 
HauptYeränderuog  wird,  erkranken.  Für  solche  Prozesse  schlage 
ich  die  Bezeichnung  Paranephritis,  Paracystitis,  Parametritis  vor, 
von  naQot^  neben.  Denn  nachdem  man  sich  gewohnt  hat,  die  Aus- 
drücke Pericystitis,  Perimetritis,  Perisplenitis  u.  s.  w.  für  Entzün- 
dungen des  freien  Ueberzuges,  also  ungefthr  gleichbedeutend  mit 
Peritonitis  Tcsicalis,  uterina,  lienalis  zu  gebrauchen,  und  da  man 
zugestehen  muss,  dass  für  diese  Art  von  Affectionen  eine  beson- 
dere Bezeichnung  nöthig  ist,  so  liegt  das  Bedttrfniss  gewiss  sehr 
nahe,  auch  die  Entzündungen  der  angewachsenen  Stellen  und  der 
daran  stossenden  Gewebsmassen  scharf  bezeichnen  zu  können.  Nir- 
gends ist  diess  aber  mehr  der  Fall,  als  beim  Uterus.  Denn  die 
lockere  Bindegewebs-  und  Fettmasse,  welche,  die  Scheide  und  den 
Uteruskais  seitlich  befestigt  und  zugleich  die  Basis  der  Ligamenta 
lata  bildet,  ist  eine  der  h&ufigsten  Erkrankungsstellen  und  doch 
würde  man  sich  immer  etwas  Falsches  denken,  wenn  man  diess 
Erkrankungen  der  Ligamenta  lata  nennen  wollte.  Der  Name  Para- 
metritis wird  der  Unklarheit  steuern. 

Sowohl  der  Uterus  selbst,  als  das  eben  erwtthnte  lockere  Ge- 
webe, welches  die  Basis  der  breiten  Mutterbttnder  bildet  und  sich 
in  diese  selbst  fortsetzt,  ist  sehr  häufig  der  Sitz  puerperaler  Erkran- 
kungen. Ueberaus  oft  hat  man  Gelegenheit,  bei  Wttchnerinnen  eine 
Schmerzhaftigkeit  zu  constatiren,  welche  bald  durch  die  Bauch- 
decken beim  Druck  auf  den  Uterus  oder  auf  seine  Seitenanhinge, 
bald  bei  der  Vaginal-Exploration  an  oder  neben  dem  Uterus  em- 
pfunden wird.  Es  braucht  sich  dabei  noch  keineswegs  um  eigent- 
liches Puerperalfieber  zu  handeln,  wenngleich  oft  genug  Pulsbe- 
schleuuigung,  Temperaturerhöhung,  Aufiregnng,  Schlaflosigkeit  und 
andere  febrile  Erscheinungen  damit  zusammenlkllen.    Aber  leider 
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sind  diese  leisen  Erscheinungen  auch  nicht  selten  die  Vorläufer 
eines  ordentlichen  Puerperalfiebers,  das  sich  durch  stärkere  Fröste 
einleitet,  mit  heftiger  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Theile  fort- 
schreitet, endlich  mit  Peritonitis,  Lymphangioitis  und  ausgedehnten 
Verjauchungen  um  den  Uterus  endet. 

Was  ist  der  Grund  dieser  ersten  Zufälle?  was  findet  man, 
wenn  zu^lig  einmal  eine  Wöchnerin  in  dieser  frühen  Zeit  zu 
Grunde  geht?  Man  muss  wohl  sagen,  dass  im  gewöhnlichen  Sinne 
einer  groben  Section  nichts  zu  finden  ist,  und  man  kann  ins- 
besondere ziemlich  sicher  behaupten,  dass,  wenn  ein  solcher  Uterus 
der  Gegenstand  einer  jener  scharfsinnigen  Untersuchungen  wUrde,  die 
man  forensische  zu  nennen  pflegt,  er  ganz  sicher  als  normal  oder 
gesund  zu  Protokoll  genommen  werden  würde.  Ein  richtiger  Hu- 
moralpatholog  würde  dann  weiter  schliessen,  dass  der  Prozess  hier 
„rein  im  Blute  verlaufen  sei.^  Trotzdem  ist  daran  viel  zu  sehen, 
wenigstens  so  viel,  als  an  einer  entzündeten  Hornhaut  in  den 
ersten  Stadien  ihrer  Erkrankung.  Man  muss  aber  freilich  genau 
zusehen,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  jeder,  der  die  gebührende 
Auftnerksamkeit  dem  Gegenstande  zuwendet,  auch  ohne  Schwierig- 
keit das  Rechte  finden  wird,  wenn  nur  erst  ein  Verständniss  dar- 
tlber  gewonnen  ist,  worauf  es  ankommt. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  beschrieb  ich  unter  dem  Namen 
der  parenchymatösen  Entzündung  eine  Reihe  von  Prozessen  an 
verschiedenen  Geweben,  welche  alle  darin  übereinkamen,  dass  es 
sich  bei  ihnen  weniger  um  ein  besonderes  Exsudat,  als  vielmehr 
um  Veriinderungen  des  Parenchyms,  um  acute  oder  chronische 
Metamorphosen  der  histologischen  Elemente  handelte  (Archiv  iV. 
261  flgd.).  Schon  damals  zeigte  ich  nach  den  Versuchen,  die  ich 
mit  Hrn.  Fr.  Strnbe  unternommen,  dass  die  gewöhnliche  Kera- 
titis Dicht,  wie  man  noch  jetzt  so  häufig  hört,  ein  interstitieller, 
sondern  ein  parenchymatöser  oder  besser  ein  intracellularer  Pro- 
zess sei,  und  dass  die  getrübte  Stelle  der  Cornea  zunächst  „durch 
Anschwellen,  Vergrösserung  der  Homhautkörperchen,  durch  Er- 
scheinen kleiner  Fettkömchen  in  denselben,  durch  Vermehrung  und 
Vergrösserung  ihrer  Kerne^  sich  auszeichne  (Ebendaselbst  285). 
ich  ging- dann  eine  ganze  Reihe  anderer  Gewebe  durch,  von  de- 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXUI.   Hit.  8  u.  4.  27 
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nen  ich  hier  nur  bemerken  ivil),  dass  darunter  auch  das  Binde- 
|[ewebe  und  die  Leberzellen  waren. 

In  diese  Kategorie  gehört  auch  die  Metritis  und  Parametritis, 
Ton  welcher  ich  hier  spreche.  Das  leidende  Gewebe  ist  nicbt 
wesentlich  das  der  Schleimhaut  oder  das  muscuK^se,  sondern  vielmehr 
das  Bindegewebe,  und  man  könnte  daher  den  Prozess  in  dem 
Sinne,  wie  es  bei  mehr  zusammengesetzten  Geweben  jetzt  gewöhn- 
lich geschieht,  geradezu  als  einen,  interstitiellen  bezeichnen,  wenn 
nicht  die  Muskulatur  manchmal  sehr  erheblich  und  frühzeitig  mit- 
litte und  wenn  nicht  ausserhalb  des  Uterus  das  Bindegewebe  an 
vielen  Stellen  allein  vorhanden  wSre.  Genug,  der  Prozess  kriecht 
mit  dem  Bindegewebe  in  der  Art  fort,  dass^  er  den  Zügen  und 
Bündeln  desselben  oft  in  grosser  Erstreckung  folgt,  sieh  dann  hier 
und  da  über  grössere  FlUchen  hin  festsetzt,  von  da  wieder  neue 
Ausstrahlungen  macht,  also  ungefähr  einen  Verlauf  nimmt,  wie  ein 
etwas  unregelmässiges  Erysipelas.  Am  Uterus  selbst  breitet  er  sich 
am  liebsten  in  dessen  äusseren,  an  das  Bauchfell  anstossenden 
Schichten,  auf  der  vorderen  und  hinteren  V^and  und  an  den  Sei- 
tentheilen  aus;  nächstdem  ergreift  er  das  lockere  Bindegewebe 
um  Scheide  und  Mutterhc^ls  und  geht  von  da  auf  die  inneren 
Theile  der  breiten  Mutterbänder,  auf  die  Scheiden  der  Gelasse  und 
l^ympbgefässe,  oft  in  sehr  grosser  Ausdehnung  fort 

Sehr  vvahrscheinlich  beginnt  er  unter  Hyperämie.  Doch  da- 
vpn  bekommt  mau  nichts  zu  sehen.  Was  man  sieht,  ist  der  Zu- 
band der  trüben  Schwellung  (Cellularpathologie  3.  Aufl.  S.275, 
ZBU  349),  derselbe  Zustand,  den  wir  an  der  Hornhaut  in  der 
frühesten  Zeit  ihrer  Entzündung  sehen,  und  der  am  Uterus  eben 
30  deutlich  sein  würde,  wenn  das  Gewebe  des  Uterus  von  Natur 
durchsichtig  wäre,  wie  das  der  Hornhaut.  Da  diess  aber  nicht  der 
Fall  ist,  so  handelt  es  sich  darum,  das  Auge  so  sehr  zu  schärfen, 
dass  man  auch  die  blossen  Gradationen  des  Durchscheinenden  und 
Undurchscheinenden  an  dem  Gewebe  zu  unterscheiden  lernt.  Man 
vifird  sich  dann  bald  überzeugen,  dass  auch  schon  vom  blossen 
Auge,  zumal  wenn  man  den  Uterus  nicht  zu  nahe,  sondern  mehr 
im  Totalüberblick  betrachtet,  gewisse  Züge  und  Flecke  ein  mehr 
undurchsichtiges,  trübes,  opakes  Ausseben  habe»,  gleichsam  als 
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wäre  h^i63e.s  Wasser  oder  Alkohol  darauf  g^f^ll^a.  Die  Schwel- 
lufijg  ist  im  Anfang  weniger  bemerkbar,  als  die  Trübung;  böchstens 
bei  leisem  Darübergleiten  mit  der  Fläche  des  Fingars  fühlt  man 
die  grössere  Dichtigkeit  oder  Derbheit  der  getrübten  Stellen.  Aber 
auch  da$  täuscht  leicht,  zumal  bei  unregelmässiger  Contraclion  der 
Musculatur,  wo  die  festeren  TheUe  zugleich  blasser,  mehr  anämiscfi 
aussehen.  Die  Opacität  der  Stellen  dagegen  ist  für  ein  geübtes 
Auge  kaum  zu  verkennen. 

Bei  etwas  grösserer  Heftigkeit  des  Prozesses  tritt  auch  die 
Schwellung  def  getrübten  Theile  etwas  mehr  in  die  Augen,  und 
dann  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  eine  grössere  Succulenz  und 
Durchfeucbtung,  einen  leicht  gallertartigqn  Zustand,  eine  Art  von 
derbem  Oedem  (Sklerem)  zu  sehen.  Auch  kann  man  bei  massi- 
gem Druck  auf  Schnittflächen  Tropfen  einer  anfangs  klaren,  später 
etwa3  trübem  Flüssigkeit  ausdrücken.  Indess  ist  diese  in  der  Re- 
ßlüi  nietii  reioblich,  und  viel  häufiger  sieht  das  Gewebe  vielmehr 
so  aus,  ala  op  es  mit  einer  fibrinösen  Gallerte  durchdrungen  oder 
genauer,  als  ob  es  zu  einer  solchen  angequollen  wäre. 

Untersucht  man  solche  Stellen  mikroskopisch,  so  findet  man 
das  Bindegewebe  in  einem  Zustande,  wie  man  es  auch  andersWjO 
bei  heftiger,  frischer  Reizung  sieht.  Die  Bindegewebskörper  sind 
vergrössert,  ihr  Inhalt  dichter  und  reichlicher,  zuweilen  deutlic)i 
kömig,  wodurch  der  Zellenkörper  als  eine  trübe  Masse  bervortritt, 
die  auch  nach  Essigsäure  -  Einwirkung  ihre  trübe  Beschaffenheit 
nicht  ganz  verliert.  Sehr  bald  vergrössern  sich  die  Kerne  und  thei- 
len  sich,  einfach  oder  mehrfach.  Hält  sich  die  Reizung  auf  einer 
massigen  Höbe,  so  folgt  bald  einß  formative  Reihe:  die  Zellen 
selbst  theilen  sich  und  zuweilen  findet  man  ganze  Reihen  kleinerer, 
rundlicher  Granulationszellen  semmelförmig  hinter  einander  an  der 
Stelle  der  son^t  einfachen  Spindel-  oder  Netzzellen.  V^ie  an  der 
Hornhaut,  so  geschieht  auch  hier  an  manchen  Stellen  sehr  früh 
eine  meist  unvollständige  Fettmetamorphose  dieser  sei  es  vergrös- 
serten>  sei  es  gewucherten  Elemente,  unter  welcher  sie  zerfallen. 
Auch  die  Musculatur  nimmt  zuweilen  sehr  auffällig  an  der  Schwel- 
lung Theil,  so  dass  ihre  einzelnen  Faserzellen  zu  sehr  dicken, 
glänzenden,  dichten,  sklerotisch  aussehenden  Gebilden  werden. 

27* 
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Das  ist  die  einfachste  Form  dieser  Metritis,  welche  gewiss 
sehr  häufig  im  Wochenheite  ist,  welche  aber  als  solche  einen 
nicht  sehr  bedeutenden  pathologischen  Werth  hat  Denn  wenn 
auch  eine  Zeitlang  die  Zusammenziehung  und  Rfickbildung  des 
Uterus  dadurch  aufgehalten  wird,  wenn  auch  zuweilen  dadurch  die 
Veranlassung  zu  ausgedehnterer  Thrombose  gegeben  werden  mag, 
so  kann  doch  kein  Zweifei  sein,  dass  auch  die  Granulationszellen 
im  Bindegewebe  sich  schnell  durch  Fettmetamorphose  zurQckbilden 
können,  und  dass  damit  auch  einer  vollständigen,  Tielleicht  unter 
Umständen  einer  zu  YoUstfindigen,  atrophirenden  Rtickbildung  die 
Gelegenheit  geboten  ist. 

Aber  oft  genug  bleibt  der  Prozess  bei  dieser  milderen  Form 
nicht  stehen  und  insbesondere  unter  der  Herrschaft  epidemischer 
Einflüsse  nimmt  die  Erkrankung  geradezu  den  Charakter  einer 
diffusen  Phlegmone  an,  ganz  analog  deijenlgen,  welche  wir  an 
äusseren  Theilen,  z.  B.  an  den  Unterextremitäten  direkt  studiren 
können.  Ich  habe  auf  diesen  Umstand  insbesondere  b^i  Gelegen- 
heit einer  Diskussion  über  das  Puerperalfieber  aufmerksam  gemacht, 
welche  am  20.  Sept.  d.  J.  in  der  gynäkologischen  Section  der 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Speyer  statt 
hatte.  Das  Protokoll  der  Sitzung  ist  aus  den  amtlichen  Verhand- 
lungen S.  56  in  die  Monatsschrift  für  GeburtshUlfe  übergegangen, 
enthält  aber  meine  Ansicht  so  unvollständig  und  zum  Tbeil  so 
unrichtig,  dass  gerade  dieser  Umstand  mich  veranlasst  hat,  hier 
nochmals  auf  diese  Frage  zurückzukommen. 

Ich  wies  nämlich  darauf  hin,  dass  gerade  diese  Form  es  sei, 
welche  die  schlimmsten  Puerperalfieber-Erkrankungen  begleite  und 
welche  so  häufig  die  Lymphgefässe  mit  betheilige,  woher  es  ge- 
kommen sei,  dass  von  G  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  an  bis  auf  die  neuesten  Arbeiten, 
z.B.  die  von  Heck  er  und  Buhl  gerade  die  Lymphgefäss-EntzOn- 
dung  als  das  Wesentliche  betrachtet  worden  sei.  Meine  Meinung 
geht  nun  aber  dahin,  dass  an  sich  die  Lympbgefäss-Affection  weder 
ein  beständiger,  noch  ein  nothwendiger  Theil  dieser  Veränderungen 
sei,  indem  sowohl  am  Uterus  und  seinen  Anhängen,  als  auch  aa 
den  Extremitäten  nicht  selten  ausgedehnte  diffuse  Phlegmonen,  selbst 
solche  mit  sehr  ungünstigem  Verlaufe,  vorkommen,  bei  denen  die 
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LytDphgeflIsse  frei  siad.  Aber  allerdings  ist  diess  der  seltenere 
Fall;  für  gewöhnlich  sind  die  Lymphgeillsse  betheiligt  und  zwar 
früh  betheiligt. 

Insbesondere  seit  Gruveilhier  hat  sich  die  Aufmerksamkeit 
hauptsSchlich  auf  denjenigen  Zustand  gelenkt,  wo  die  Lymphge- 
ttsse,  nicht  selten  über  grosse  Strecken  und  selbst  weit  Qber  den 
Uterus  hinaus,  erweitert  und  mit  allerlei  festen  oder  flüssigen 
Massen  von  gelber,  gelbweisser,  nicht  selten  puriformer  Beschaifen-? 
beit  erfüilt  sind«  Die  Erweiterung  ist  dabei,  wie  gleichfalls  schon 
Gruyeilhier  sehr  gut  beschrieben,  zuweilen  eine  ampuUäre;  man 
findet  einzelne  oder  rosenkraniförroig  an  einander  gereihte  Säcke 
▼on  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Haselnuss,  welche 
eröffnet  eine  besondere,  glatte  Aliskleidungsmembran  zeigen,  von 
der  sich  der  gelbweisse,  feste  oder  pulpöse  oder  rahmige  Inhalt 
leicht  ablösen  lässt.  Solche  grössere  Säcke  finden  sich  am  häu- 
figsten in  dem  Ligamentum  latum,  insbesondere  in  der  Ala  ves- 
pertilionis  in  der  Nähe  der  Tubeuinsertion*),  jedoch  auch  tiefer 
neben  den  Seitentheilen  des  Uterus  bis  in  die  Basis  der  breiten 
Mutterbänder  und  andererseits  neben  den  Vasa  spermatica  interna 
aufsteigend,  so  dass  man  sie,  nach  und  nach  in  feinere,  rosen- 
kranzförmige Stränge  und  Schnttre  ttbergehend,  bis  zu  den  Lumbai- 
drüsen verfolgen  kann.  Auch  in  die  Wand  des  Uterus  und  beson- 
ders des  Uterushalses  dringen  sie  ein.  Am  sonderbarsten  sehen 
sie  aber  in  den  Eierstöcken  aus,  welche  von  ihrem  Hilus  (Basis) 
her  zuweilen  so  dicht  mit  solchen  verstopften  und  erweiterten 
Lymphgefässen  durchzogen  sind,  dass  man  auf  jedem  Schnitt  eine 
gewisse  Zahl  gelber  Pfropfe  oder  Schnüre  zu  Gesicht  bekommt 

Man  nennt  das  eine  Entzündung  der  Lymphgefässe,  Lymphan- 
gioitis,  kurzweg  Lymphitis.  Mit  welchem  Rechte?  Ich  denke,  mit 
gar  keinem.  Denn  in  Wahrheit  ist  es  nichts  anderes,  als  eine 
Thrombose:  eine  Lymphthrombose,  ganz  ähnlich  der  Venen- 
tbrombose,  welche  manche  Autoren  nicht  müde  werden,  Phlebitis 
zu  nennen.  Die  Lymphgeßiss-Wandungen  sind  zunächst  wenigstens 
nicht  entzündet;  später  können  sie  es  werden,  ja  sie  können  ver- 

*)  Vgl.  den  Fall  in  meineo  GetainiDelten  Abbandl.  S.  613. 
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eitern  und  der  thrombotische  LymphVarix  kann  sich  mit  einem 
üttjgebefnden  Abscess  vereinigen.  Aber  das  ist  eben  secundSr,  und 
ganz  sicherlich  liegt  auch  nicht  der  mindeste  Grund  vor,  den  In- 
halt eines  solchen  LymphgefSsses  für  ein  Exsudat  der  Wandungen 
zu  halten.  Vielmehr  ist  es  die  geronnene  Lymphe  selbst,  welche 
die  Höhlung  des  Lymphgefässcs  füllt  und  welche  spater  eine  eben 
solche  puriforme,  aber  nicht  purulente  Schmelzung  erfahren  kann, 
wie  das  geronnene  Blut  des  Thrombus  einer  Vene. 

Der  Speyerer  Bericht  IMsst  mich  sagen,  ich  hielte  diese  Form 
dfer  Puerperalerkrankung  durchaus  nicht  für  ungünstig,  weil  durch 
die  Lymphangltis  die  resorbirenden  GfefSsse  geschlossen  Werden  und 
sd  der  'pathologische  Vorgang  mehr  löcalisirt  bleibe.  Dieser  Satz 
enthält  Wahres  und  Falsches.  Ich  entgegnete  damals  Hrn.  Pro- 
fessor Hecker,  welcher  gerade  die  schlinamstö  Form  der  Puer- 
peralerkrankung für  eine  LymphgefÄss- Entzündung  erklärte.  Fol- 
gendes: Nicht  die  LymphgefSss- Entzündung  sei  das  Schlimmste, 
sondern  die  diffuse  Phlegmone,  welche  die  Lymphgefässaffection 
hervorrufe.  Komme  es  aber  zur  Lymphtbrombose,  so  sei  diess 
ein  relativ  günstiges  Ereigniss,  denn  mit  der  Thrombose  höre  der 
Strom,  also  auch  die  Resorption  auf;  die  Thrombose  sequestrire 
gleichsam  die  schädlichen  Stoffe,  welche  in  dem  phlegmonösen 
Heerde  erzeugt  würden  und  wirke  somit  der  Verbreitung  der  In- 
fektion auf  entferntere  Theile,  insbesondere  das  Blut  entgegen.  Es 
bandelt  sich  hier  also  nur  um  Grade  der  Schädlichkeit  oder  Un- 
gdnstigkeit,  und  jedenfalls  bin  ich  nicht  im  Stande,  in  der  Lymph- 
thrombose als  solcher  den  Mittelpunkt  einer  Infektion  (Pyämie) 
oder  eine  der  ungünstigsten  Complicationen  an  sich  zu  sehen. 
Immer  wird  sie  eher  eine  Barriere  für  Infektion  sein. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  aber  das  Verhältnids,  wenn  wir  die 
Lymphthrombose  in  Beziehung  zu  der  ursprünglichen  Phlegmone 
betrachten,  von  der  sie  ausgeht.  Hier  zeigt  sich,  dass  es  aller- 
dings nur  die  schlimmsten  Formen  der  Metritis  und  Parametritis 
sind,  weiche  die  Lymphthrombose  hervorrufen.  Ich  erinnere  hier 
daran,  dass  die  Lymphe  in  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit  an  sich 
zu  Gerinnung  und  Thrombose  nicht  die  mindeste  Disposition  be- 
sitzt.   Denn  wenn  man  \kr  auch  immer  einen  gewissen  Fibringe- 
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faalt  zugeschrieben  und  sie  deshalb  plastische  Lymphe  genannt  hat, 
so  habe  ich  doch  gezeigt,  dass  sie  keineswegs,  wie  das  Blut,  eine 
spontane  Coagulationsfähigkeit  besitzt,  sondern  dass  sie,  so  lange 
sie  normal  ist  und  nicht  aus  den  Lymphgefössen  entfernt  oder  dureh 
Eröffnung  derselben  der  Luft  ausgesetzt  wird,  überhaupt  nicht  ge- 
rinnt (Gesammelte  Abhandl.  S.  106).  Schon  damals  habe  ich  auf 
den  Gegensatz  dieses  normalen  Verhältnisses  zu  den  pathologischen 
Fttllen  hingewiesen,  wo  eine  Gerinnung  innerhalb  der  Lympbge- 
fiifise  stattfindet,  und  gerade  darauf  habe  ich  damals  die  Lehre  von 
den  Lymphlbromben  begründet.  Offenbar  geht  unter  solchen  pa- 
thologischen Verhältnissen  eine  andere  Flüssigkeit,  als  die  gewöhn- 
liehe Lymphe,  in  die  LymphgefSsse  tiber,  und  wenn  ich  es  nach 
den  neueren  Untersuchungen  von  Alex.  Schmidt  zweifelhaft  lasse, 
ob  die  fibrinogene  Substanz  selbst  verändert  oder  nur  ein  beson- 
derer, die  Gerinnung  erregender,  fibrinoplasUscher  Stoff  mit  aufge- 
nommen ist,  so  betrachte  ich  es  doch  als  ganz  sicher,  dass  der- 
selbe Zustand  schon  in  dem  phlegmonös  erkrankten  Gewebe,  aus 
welchem  die  Lymphgefässe  schöpfen  und  entspringen,  vorhanden  ist. 
Denn  auch  in  diesem  Gewebe  findet  man  lange,  gelbweisse,  dichte 
Züge,  welche  die  Beaetionen  eines  fibrinösen  Stoffes  darbieten  und 
welche  sich  nach  und  nach  an  die  Stelle  der  Bindegewebs- Inter- 
cellularsubstanz  setzen,  also  wahrscheinlich  aus  einer  chemischen 
Umsetzung  derselben  hervorgegangen  sind  (Gesammelte  Abhandl. 
S.  137.  Gellularpathologie,  3.  Aufl.  S.  154,  368).  Diese  fibri- 
nöse Metritis  und  Parametritis  ist  demnach  als  ein  höherer  Grad 
der  besprochenen  Entzündung  aufzufassen,  und  da  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  in  dem  Bindegewebe  solcher  Steüen  häufig 
ausser  dem  Fibrin  eine  reichlichere  Entwicklung  runder,  oft  mehr- 
kerniger, grösserer  Zellen  zeigt,  welche  sich  bald  mehr,  bald  we- 
niger den  wirklichen  Eiterkörperchen  nähern,  so  ist  damit  immer- 
hin ein  schlimmerer  Gharakter  des  örtlichen  Prozesses  ausgedrückt. 
Nun  ist  aber  mit  der  Thrombose  keineswegs  die  Geschichte 
der  mit  dieser  Phlegmone  verbundenen  lymphatischen  Affectionen 
abgeschlossen.  Im  Gegentheil  finden  sich  in  Fällen,  wo  jede  Spur 
von  Lymphlhromben  fehlt,  sehr  gewöhnlich  die  erheblichsten,  irri- 
tativen  Veränderungen,  insbesondere  der  nächsten  Lymphdrüsen, 


424 

und  zwar  namentlich  der  lumbalen,  zuweilen  der  inguinalen,  sehr 
tattufig  deijenigen  der  Regio  iliaca.  Diese  schwellen  an,  ihre  Rinde 
vergrössert  sich  unter  starker  Hyperämie,  die  Substanz  wird  feuchter 
und  reichlicher,  und  bald  findet  sich,  wie  ich  es  in  so  vielen  Rei- 
zungszustSnden  der  Lymphdrüsen  dargethan  habe,  eine  hyperpla- 
stische Wucherung  der  Zellen  in  den  Follikeln,  welche  bei  stär- 
kerer Anhäufung  ein  markiges  Aussehen  der  vergrOsserten  Theile 
hervorbringt  Diess  sind  die  Zustände,  wo  gewöhnlich  schon  früh- 
zeitig ein  leukocytotischer  Zustand  des  Blutes  durch  die  vermehrte 
Zufuhr  farbloser  Körperchen  eintritt  (Gesammelte  Abh.  S.  704,  777), 
ein  Umstand,  der  bei  prädisponirten  GemUtbern  leicht  die  Vorstel- 
lung einer  Pyämie  erwecken  *kann.  Unzweifelhaft  wird  in  diesen 
Fällen  ein  reizender  Stoff,  eine  besondere  Flüssigkeit  von  dem 
phlegmonösen  Heerde  aufgenommen  und  durch  die  Lymphgeflsse 
zu  den  Lymphdrüsen  geleitet,  und  ich  will  gleich  hier  hinzufügen, 
dass  es  fUr  mich  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  ein  solcher  Stoff  auch 
weiterhin  in  die  Säfte  und  in  das  Blut  übergeht,  die  Bedingung 
fieberhafter  Zustände  wird  und  auch  an  entfernten  Organen  ähn- 
liche Reizungen  bedingen  kann.  So  erklären  sich  namentlich  die 
parenchymatösen  Entzündungen  der  Nieren  und  Leber,  die  hyper- 
plastische Schwellung  der  Milz,  auf  welche  ich  schon  früher  als 
auf  die  sichersten  Zeichen  einer  Infektion  des  Blutes  hingewiesen 
habe  (Gesammelte  Abbandl.  S.  701,  778). 

Derartige  Veränderungen  kommen  in  um  so  grösserer  Zahl, 
Ausdehnung  und  Heftigkeit  vor,  je  heftiger,  ja  man  kann  wohl 
sagen,  je  virulenter  der  örtliche  phlegmonöse  Prozess  am  Uterus 
und  seinen  Anhängen  verläuft.  Hier  sieht  man  in  den  heftigsten 
Formen  sehr  schnell  nekrotisirende  Ausgänge.  Manchmal  bildet 
sich  eine  feste  diphtheritische  Degeneration,  nicht  sowohl  an 
den  freien  Oberflächen,  sondern  ganz  und  gar  in  der  Tiefe.  Das 
lockere  Bindegewebe  der  Ligamenta  lata,  die  äusseren  Theile  des 
Uterus  selbst,  insbesondere  die  schlaffere  Gewebsmasse  um  den 
hinteren  Umfang  des  Mutterhalses,  die  Basis  der  breiten  Mutter« 
bäuder,  zuweilen  das  Strome  des  Eierstockes  gehen  aus  dem  lok- 
keren,  ödematösen  Zustande  nicht  selten  direkt  in  eine  feste,  gclb- 
weisse,  ziemlich  trockene,  fast  käsig  aussehende  Diphtherie  über. 


425 

Das  Mikroskop  xeigt  dann  die  Zellen  im  fettigen  Zerfall,  das  Ge- 
webe voll  von  einer  körnigen,  in  Säuren  und  Alkalien  schwerer 
zu  klärenden  Masse,  welche  bald  erweicht  und  dann  eine  dttnne, 
ichoröse  Flüssigkeit  liefert,  innerhalb  deren  das  festere  Gewebe, 
die  elastischen  Fasern  und  Gcfösse,  absterben.  Anderemal  bildet 
sich  schneller  eine  Art  von  brandiger  Erweichung:  das  Ge- 
webe nimmt  ein  schlaffes,  trübes,  eigenthümlich  opakes  Aussehen 
an,  eine  trübe,  ichortts-eitrige  Flüssigkeit  lässt  sich  aus  demselben 
ausdrücken,  das  Blut  in  den  Gefässen  gerinnt,  zersetzt  sich  und 
giebt  den  Flüssigkeiten  eine  schmutzig -röthllche  oder  bräunliche 
Färbung,  wie  sie  besonders  an  den  Eierstücken,  die  in  ihrer  ganzen 
Substanz  so  verändert  werden  können,  hervortritt  Anderemal  end- 
lich tritt  ein  wirklich  fauliger  Zerfall  ein,  zumal  wenn  Zerreis« 
sungen  der  Scheide  oder  des  Mutterhalses  zugegen  sind.  Dann 
nimmt  das  schlaffe,  welk  und  brüchig  werdende  Gewebe  eine 
schmutzig-gelbliche,  graue,  braune  oder  schwarze  Farbe  an,  es  löst 
sich  in  grossen,  laxen  Fetzen  ab,  und  es  entstehen  oft  grosse 
Gloaken,  die  sich  weithin  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  in  das  um- 
gebende Gewebe  erstrecken. 

Vergleicht  man  diese  ganze  Reihe  von  Prozessen,  die  von  der 
leichtesten  Form  der  diffusen  Phlegmone  an  bis  zu  den  schwersten 
diphtheritischen,  brandigen  und  fauligen  Formen  der  Metritis  und 
Parametritis  sich  verfolgen  lassen,  so  kann  man  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  ei7sipelatösen  und 
pseudoerysipelalösen  Formen  der  Haut  und  der  Unterhaut  dar- 
bieten. Diess  war  der  Grund,  warum  ich  sie  kurzweg  unter  dem 
Namen  des  Erysipelas  malignum  puerperale  internum  zu- 
sammenfasste  (Gesammelte  Abhandl.  S.  702).  ihr  eigenthümlich 
kriechender  Gang,  ihre  frühzeitige  Beziehung  zu  Erkrankungen  der 
Lymphgefässe  und  Lymphdillsen ,  ihre  Neigung  zu  destruktiven, 
nekrotisirenden  Ausgängen,  ihre  Fähigkeit  zur  Erzeugung  specifi- 
scher,  infektiöser  und  contagiöser  Säfte  gewinnt  in  dieser  Zusam- 
menfassung eine  bekannte  Analogie*),  und  die  gleichzeitigen  Er- 
krankungen der  Neugeborenen,   die  man  ja  immerhin  puerperale 

*)  Vgl.  meine  Mittbeüungen  Ober  die  Puerperalfieber-Epidemie  von  1815—1847 
in  meinen  Gefammelten  Abhandl.  S.  779. 


Benoon  mag,  zeigen  auf  das  Bestimmteste,  daee  es  nicht  ein  b^ 
stiimnleB  Organ  ist,  Ton  welchem  diese  Erkrankungen  ausgehen 
müeaen,  sondern  daas  jeder  Theii  anter  Umstanden  die  erste 
Eroptionssteile  bilden  kann. 

Eingefleischte  Anh&nger  der  Pyitmie  werden  sagen,  Alles  das 
sei  ja  eben  nur  eine  Manifestation  der  Pyäaiie.  Ich  behalte  mir 
vor,  darüber  noch  eine  besondere  Besprechung  zu  veranstalten,  und 
bemerke  daher  nur,  dass,  wenn  dieser  Ausdruck  überhaupt  einen 
Siaa  haben  soll,  er  doch  nur  den  Sinn  haben  kann,  den  ihm  seine 
Erfinder  beigelegt  haben.  Man  niuss  sich  denn  doch  wenigstens 
denken,  dass  hier  Eiter  in  das  Blut  gelange«  Dass  etwas  der  Art 
in  der  Reihe  von  Affectionen,  von  denen  ich  hier  gesprochen  habe, 
nicht  vorkommt,  ist  unzweifelhaH.  Ebenso  sicher  ist  es  aber  auch, 
dass  es  sich  nicht  um  Septhttmie,  um  putride  Infektion  des  Blates 
handelt,  wie  ich  das  früher  des  Weitläufigen  erläutert  habe  (Ge- 
sammelte Abhandl.  S.  700).  Eben  deshalb  habe  ich  vorgeschlagen, 
die  unzweifelhaft  vorkommende  Infektion  des  Blutes  durch  die  ver- 
dorbenen, in  dem  Entzündungsheerde  erzeugten  Sftfte  mit  dem 
Namen  der  Ichorrhämie  zu  belegen,  weil  schon  die  Alten  unter 
Ichor  verdorbene,  dünnflüssige  Sllfte  aus  Entzündungsheerden  ver- 
standen (Gesammelte  Abhandl.  S.  702.  Cellularpathologie,  3.  Aufl. 
S.  200). 

Dass  die  infeetiöse  Natur  dieser  Säfte  nicht  an  bestimmte  Form- 
bestandtheile,  wie  Eiter,  geknüpft  ist,  habe  ich  durch  das  Experi- 
ment unmittelbar  dargethan  (Ges.  Abh.  S.  704).  Auch  habe  ich 
gezeigt,  dass  die  Natur  der  Secundtfr- Erkrankungen  oder  Meta- 
sttisen,  welche  hier  auftreten,  in  vielfacher  Weise  eigenthümlich 
ist,  dass  sie  sich  namentlich  durch  ihre  mehr  diffuse  Verbreitung 
von  den  gewöhnlichen,  embolischen  Metastasen  unterscheiden  und 
den  primären  diffusen  Heerden  der  Metrrtis  und  Parametritis  an- 
schliessen.  Auch  will  ich  nicht  vergessen  zu  erwfthnen,  dass  die 
Metroperitonitis,  welche  in  diesen  Füllen  so  häufig,  wenngleich 
keineswegs  beständig,  auftritt,  nicht  selten  ihrerseits  den  diphthe- 
ritischen,  nekrotisirenden  Charakter  der  parenchymatösen  Affectionen 
im  höchsten  Maasse  an  sich  trägt  und  dass  derbe,  gelbweisse,  fast 
käsig  aussehende  Infiltrationen  des  Bauchfells  nicht  bloss  am  Uterus 


4Xt 

selbst,  sondern  auch  an  entfernteren  Stellen,  z.  B.  dem  Ueberzuge 
der  Darme,  der  Leber  vorkommen. 

Gewiss  ist  der  Ausgangspunkt  dieser  Erkrankungsreihe  nicht 
selten  in  äusseren  Verletzungen  der  Schleimhaut  zu  suchen.  Damm- 
risse,  die  so  überaus  häufigen  Rupturen  des  Scbeideneingangs  und 
des  Mutterhalses,  tiefere  Einrisse  der  Uterinschleimbaut  und  der 
Placentarsteile  geben  oft  den  Ausgangspunkt  für  DIphtheritis  oder 
Erysipelas.  Aber  keineswegs  ist  diess  immer  der  Fall,  und  gerade 
in  dieser  Beziehung  gleicht  die  Metritis  und  Parametritis  erysipela- 
todes  aufs  vollständigste  der  Phlegmone  diffusa  oder  dem  Erysi- 
pelas phlegmonodes  der  äusseren  Theile.  Oft  genug  geben  diese 
von  unbedeutenden  Excoriationen  der  Haut,  z.  B.  nach  Stiefeldruck 
aus,  aber  zuweilen  entstehen  sie  auch  ganz  und  gar  ohne  äussere 
Verletzung,  unter  ganz  intacter  Epidermis,  freilich  wohl  nie  ohne 
locale  Veranlassung.  In  der  Regel  ist  diess  ein  Trauma,  aber  dass 
eine  einfache  Friction  unter  Umständen  statt  eines  Erythems  ein 
Erysipel  oder  eine  diffuse  gangränöse  Phlegmone  von  2 — 3  Fuss 
Ausdehnung  hervorbringt,  das  setzt  besondere  begünstigende  Be- 
dingungen in  dem  Individuum  voraus.  So  ist  es  aucb  mit  der 
Metritis  und  Parametritis  der  Wöchnerinnen.  Der  Durchgang  des 
Kindeskopfes  und  Kindeskörpers  durch  die  Geburtswege  bringt 
auch  ohne  alle  Kunsthülfe,  ohne  Zangenanwendung,  ohne  Lösung 
der  Placenta,  viele  traumatische  Angriffe  für  Uterus,  Scheide  und 
Umgebungen  mit  sich.  Dass  aber  diese  bei  einer  Reihe  von  Wöch- 
nerinnen so  schlimme  Folgen  haben,  und  bei  anderen  gar  nicht,  das 
erklärt  sich  aus  der  Individualität,  aus  dem  epidemischen  Zustande^ 
aus  voraufgegangenen  Infektionen  oder  Erkrankungen,  gevriss  nicht 
immer  auf  dieselbe  Weise  und  am  wenigsten  aus  einer  willkürlich 
supponirten  Pyäroie.  Nur  die  sorgfältigste  Erwägung  des  Einzel- 
falles kann  hier  zu  einem  annähernd  bestimmten  Urtheile  führen. 
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lieber  einen  sehr  seltenen  Fall  von  Parasitenmissbildimg 
mit  Einschiiessung:  Parasitus  pentadymus  encranins. 

(Vorgetragen  in  der  KÖnigt.  medicinischen  Gesellschaft  in  Alben.) 
Von  Th.  Aretaeos,  Arzt  der  Astyklinik  zu  Athen  etc. 

(Hierstt  Taf.  IV.  Fig.  1-^2.) 


Unser  geehrter  College  Dr.  Milliaresis  aus  Cephallonien 
bat  die  Güte  gehabt,  mir  das  in  Rede  stehende  Monstrum  zu 
schicken  f  um  es  dem  Museum  der  Königl.  Gesellsch.  der  Aerzte 
zu  schenken.  Zugleich  hat  er  mir  folgende  Bemerkungen  darliber 
in  Ktirze  mitgetheilt: 

.L.  N.)  22  iabre  alt,  von  gutem  Körperbau,  ist  seit  sebn  Monaten  verhei- 
ratbet.  Die  drei  ersten  Monate  nacb  der  Heiratb  batte  sie  ibre  monatliche  Bei« 
nigung,  die  seit  der  Zeit  nicht  mehr  erschienen  ist,  regelmässig.  Nach  der  letz- 
ten Menstruation  fing  die  Frau  an  die  altgemeinen  Erscheinungen  der  Schwanger- 
schaft zu  empflnden.  Tom  vierten  Monate  ab  wurden  vnregelmftssige  Bewegungen 
im  ünterieibe  verspürt,  welche  mit  der  Zeit  an  Stirke  zunahmen.  Am  Ende  des 
siebenten  Monats,  den  1.  März  1861  fühlt  die  Schwangere  die  ersten  Wehen  der 
angebenden  Frühgeburt;  allein  die  Symptome  derselben  gingen  sehr  langsam  von 
Statten,  und  erst  in  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  stellten  sich  gehörige  Weben  ein, 
so  dass  die  Hebeamme  herbeigerufen  wurde.  Letztere  fand  durch  den  eröffneten 
Mottermnnd  eine  ebene  Flache,  in  der  Mitte  nachgiebig  und  in  der  Peripherie 
hart.  Um  1  Uhr  nach  Mitternacht  rissen  die  Eihäute  und  eine  reichliche  Menge 
von  Fruchtwasser  ergoss  sich;  darauf  ging  aus  den  Genitalien  ein  kleiner,  miss- 
gebildeter, und  zwei  Minuten  darauf  ein  zweiter  für  sein  Alter  vollkommen  gebil- 
deter Embryo  ab,  welcher  letzterer  an  der  Stelle  der  kleinen  Fontanelle  ein  Loch 
trug.  Die  Placenta  wollte  jedoch  nicht  abgeben ,  weshalb  um  6  Uhr  Morgens 
Dr.  Milliaresis  zu  Hdlfe  gerufen  wurde.  Allein  kurz  vor  seiner  Ankunft  vrorde 
der  Mutterkuchen  freiwillig  ausgestossen. 

Er  untersuchte  nun  die  Fötus  und  fand  Folgendes:  Der  erste  Fötus  war 
2^  Zoll  lang,  ohne  Kopf,  mit  rudimentären  Extremitäten,  und  einer  Wallnnss- 
grossen  Blase  in  der  Gegend  des  Kopfes.  Der  zweite  Embryo  war  1  Fuss  3  Zoll 
lang,  und  2^  Pfd.  schwer,  seine  Entwickelung  dem  siebenmonatlichen  Alter  gemiaa. 
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von  minDlichen  Gescbladite.  Der  Kopf  war  groM  wie  eio  Waeeerkopf,  uni  hatte 
Id  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle  eine  Zoll  lange,  gegen  die  Pfeilnaht  gerich- 
tete Oeffnang  mit  rothblauen,  gerissenen  Rindern,  als  ob  sie  durch  Erweichung 
ond  Faulniss  zu  Stande  gekommen  wären.  Durch  diese  Oeffnung  ist  sehr  wahr- 
scheinlich der  erste  Embryo  herausgekommen,  weil  er  durch  dieselbe  sehr  leicht 
in  den  Schädel  hineingeschoben  werden  konnte,  wo  Raum  genng  war,  nm  Ihn 
an&mnehmen.  Von  dieser  Oeffnong  aus  wurde  der  Schädel  der  Pfeil-  und  Stini- 
naht  entlang  aar  genaueren  Besichtigung  gespalten,  und  da  traf  man  einen  dritten 
oofollkommenen  Embryo,  und  die  Gehimsubstanz  nach  der  Basis  Granu  zusam- 
mengedrückt. Das  Gehirn  herausgenommen  zeigte,  ausser  der  Zusamroendruckung, 
keinen  Defect;  allein  mit  ihm  ist  noch  ein  Stück  organisirter  Substanz  ans  dem 
Schädel  herausgenommen,  gross  wie  eine  Nuss.  Die  Ptacenia,  der  Nabelstrang 
und  die  Eihäute  dieses  Embryo  aeigten  keine  Abnormität. 

Der  dritte  Fotos  etwas  grosser  als  der  erste,  hing  mit  dem  verlängerten  Marke 
zusammen,  und  besass  die  zwei  unleren  Extremitäten,  eine  obere,  und  in  der  Mitte 
einige  Wfilste  wie  Darmscbltngen. 

Das  mit  dem  Gehirn  herausgenommene  Gebilde  organisirter  Substanz  enthielt 
einige  Knochenstficke,  wovon  eins  herauagenommen,  die  Form  eines  Zahnes  hatta.« 

Wenn  man  aber  genauer  diese  Embryonen  examinirt,  so  findet 
man  folgendes:  Der  AI  Embryo  (Fig.  1.)  charakterisirt  sieh  als 
solcher  mir  durch  die  Existenz  der  Extremittften,  deren  untere 
deutlicher  sind;  und  zwar  die  linke  a.  besitzt  den  ganzen  Fuss 
mit  fünf  Zehen,  Planta  und  Ferse;  der  Fuss  geht  in  den  Unter- 
schenke) über,  der  aus  zwei  langen  Knochen,  Schien-  und  Waden« 
bein  besteht;  ein  Oberschenkel  ist  nicht  vorhanden,  sondern  der 
Unterschenkel  verbindet  sich  durch  ein  unvcdlkoromenes  Gelenk  mit 
einem  breiten  unregelmSssigen  Knochen,  dem  linken  HUftbein.  Die 
rechte  untere  Extremität  lässt  Musserlich  nur  den  Fuss  al  unter- 
scheiden ;  er  besitzt  nur  vier  Zehen,  die  etwas  ISnger  sind  als  am 
anderen  Fusse;  er  scheint  in  eine  Eintiefung  des  Rumpfes  einzu- 
dringen, allein  er  geht  in  einen  Knochen  (Iber,  der  ganz  die  Form 
des  Os  tibiae  hat,  und  so  in  die  Substanz  des  Rumpfes  eingeht, 
dass  von  aussen  nichts  weiter  wahrgenommen  werden  kann.  Von 
den  oberen  Extremitäten  besteht  die  linke  blos  aus  dem  Vorder- 
arme, der  durch  einen  dünnen  Stiel  in  den  Rnropf  übergeht;  statt 
der  Hand  existirt  nur  ein  schmaler  Vorsprung  b. ;  die  rechte  zeigt 
den  Oberarm,  einen  dünnen  Vorderarm  und  eine  unvollkommene 
in  zwei  Stücke  getheilte  Hand  hl.  An  den  Stellen,  wo  die  oberen 
Extremitäten  in   den  Rumpf  übergehen,  den  Sebulterblittem  ent- 
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sprechend,  untersobeidet  man  zwei  breite,  iuivegeliiiä8sig  gefeniil;e 
Knochen.  —  Zwischen  den  Beinen  befindet  sich  eine  kleine  Er- 
habenheit g.,  von  der  ein  kleines,  ISngliches  BlSschen  herunter- 
hängt (wahrscheinlich  das  Nabelbläschen).  —  Statt  des  Thorax  und 
)U>pfes  findet  mai^  eine  dickwandige  Blase  d.,  welche  gespalten, 
eine  massig  grosse,  nach  unten  gerichtete  Höhle  zeigt,  von  einer 
dünnen  serösen  Membran  inwendig  belegt,  und  weiter  nichts  als 
eine  geringe  Quantität  Detritus  enthaltend,  welcher  unter  dem  Mi- 
kroskope keine  histologische  Structur  zeigt.  —  Von  Eingeweiden 
Oberhaupt  ist  keine  Spur  zu  entdecken.  —  Von  imen,  den  mensch- 
lichen Körper  zusammensetzenden  Gewehen,  besass  dieser  körper- 
tose Emhryo  nur  drei,  das  Knochen-,  Knorpel-  und  Bindegewebe, 
deren  zwei  erstere  sein  rudimentäres  Skelet,  letzteres  die  Weich- 
iheile  jüldet,  iadem  es  als  lockeres  Zellgewebe  da$  Parenchyoif  und 
als  fibröse  Haut  die  äussere  UtUle  und  die  die  oben  genannte 
Höhle  auskleidende  MembrfGin  ausmacht.  Von  Nerven,  Musk^hi  etc. 
ia)  ni(sbts  Torhfinden. 

Von  der  hinteren  Fläche  des  Rumpfes  geht  ein  kurzer,  geris- 
aeiier  Stiel  ab,  wa)u*scheinlich  das  nahrungsitihrende  Bindungsmittel 
zwischen  diesem  Embryo  und  dem  schwangeren  Schftdel. 

Der  B I  Embryo  (Fig.  2.)  ist,  mit  Ausnahme  des  Schädels,  f&r 
.eipen  aiebenmonatlichen  Fötus  sehr  gut  entwickelt,  seine  Nabel- 
aehnur  sogar  zu  sehr  entwickelt  für  das  Alter  des  Emhryo.  Das 
Gesicht  ist  ebenfalls  paturgemäss  gebildet,  allein  indem  das  Scbä- 
d^dach  nach  oben  und  hinten  sich  elliptisch  ausdehnt,  so  erschaut 
4ßr  Kop(  viel  grösser  als  er  sein  sollte.  Diese  Grösse  koniiDt 
jpacht  etwa  von  übermässiger  Entwickeluqg  der  breiten  Schädel- 
knpcben  her,  welche  vielmehr  die  natürliche  Grösse  zeigen»  son- 
dern von  der  grossen  Entfernung  derselben  von  einander,  indem 
der  Zwischenraum  mit  fibrösem  Gewebe  ausgefüllt  ist.  Zur  ge- 
naueren Besichtigung  der  Schädelhöhle  war  das  Schädeldach  der 
Pfeil-  und  Stirnnaht  entlang  gespalten.  Vom  Gehirne  können  wir 
leider  nichts  sagen,  weil  es  damals  herausgenommen  und  dem  Prä- 
parate nicht  wieder  beigefügt  ist.  Bios  das  verlängerte  Mark 
(c.  Fig.  2.)  i&t  verschont;  man  sieht  es  durch  das  Foramen  occip. 
magnum  d.  herauftretend,  von  der  verdickten  Aracfanoides  umhüllt 
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und  als  Stiel  dienevid,  mittelst  dessen  der  Hutterembryp  Bl  mit 
dem  parasitischen  Embryo  G!  in  Verbindung  steht.  Aach  ime» 
Monstrum  acormon,  wie  das  erste,  besteht  ebenfalls  aus  einer 
amorphen  Masse  von  Bindegewebe,  in  welchem  sich  einige  unreg^ 
mHssige  Stucke  von  Knochen  und  Knorpel  zerstreut  finden.  Y«n 
den  Extremitäten  unterscheidet  man  dje  zwei  unteren  a.a<  und  die 
linke  obere  b. ;  von  den  unteren  besteht  die  rechte  nur  aus  einem 
Fusse  mit  vier  Zehen  und  einem  Unterschenkel,  die  linke  aus 
einem  Fusse  mit  sieben  Zehen,  der  durch  einen  kurzen  Hals,  dem 
Unterschenkel  entsprechend,  in  einen  dicken  Wulat>  wahrscheiflr 
)ich  den  Oberachenkel,  Übergeht,  welcher  in  die  amorphe  Kl^rpec- 
masse  sich  verliert*  Die  obere  Extremität  besitzt  eine  vollkonunen 
gebildete  Hand,  welche  sich  mit  einem  Vorder*  und  Oberaroie  recht- 
winklig verbindet,  als  ob  sie  lui(irt  wfire.  Zwischen  diesen  drei 
Extremitäten  erheben  sich  einige  ovale  Wülste,  wie  Darmscklingea, 
welche,  quer  eingeschnitten,  eine  H^hrenArmige  Höhle  zeigen.  Diese 
Darmschliugen  sind  die  einzigen  Spuren  von  Splanehna  bei  diesem 
Monstrum. 

Merkwürdig  ist  der  Zusammenbang  dieses  Monstrum  mit  dem 
Mutteremhryo  B!.  Er  findet  statt  durch  die  Arachnoides,  welche, 
innerhalb  der  Dura  mater  und  fast  so  dick  wie  diese,  die  MeduUa 
Oblongata  wie  ein  Rohr  umgebend,  gegen  ihre  linke  Seite  in  die 
KOrpermasse  des  Monstrums  C.  übergebt,  wo  sie  sieh  unmerklieh 
verliert.  Dass  es  das  verlängerte  Mark  ist,  gebt  sowohl  aus  der 
xmkroskopischen  Untersuchung  desselben,  als  auch  aus  dßn  Nerven, 
die  von  ihm  abgehen,  und  die  noch  am  Präparate  ertialten  sind, 
wie  z.  B.  dem  N.  Willisii,  vagus,  hypoglossus,  trochlearis,  bervoK. 

Von  derselben  Arachnoides  und  dem  hinteren  Tbeile  des  Em- 
bryo C.  entwickelt  sich  ein  seröser  Sack  e.e.,  nach  dessen  Spal- 
tung m'an  einen  ovalen  Körper  D.  erblickt.  Dieser  Körper  enthält 
in  seinem  Parenchyme  einige  tafelförmige  Knocbenstücke,  undatebt 
durch  einen  kurzen  Stiel  in  inniger  Verbindung  mit  dem  Embryo  €. ; 
er  ist  somit  ein  Appendix  desselben,  ebenso  wie  er  ein  Appendix 
des  Embryo  BI  ist 

Dasselbe  ungefähr  wird  sich  sagen  lassen  von  dem  fleischigen 
Stücke,  welches    mit  dem  Gehirne  herausgenommen   wurde   und 
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eioige  Knöehelchen  enthielt,  deren  eins  gewiss  eine  zabnfttrmige 
Gestalt  zeigt. 

Es  würde  nun  jeder  in  Zweifel  kommen  über  die  ZabI  der 
Fötus,  welche  im  Zeuskopfe  des  Embryo  BI  ihre  Entwickclung 
fanden:  ob  nSmlieh  diese  Parasiten  nur  zwei  sind,  der  A.  und  C, 
welche  noch  eine,  obwohl  sehr  entfernte  Aehnlicbkeit  mit  einem 
Menschenembryo  zeigen,  oder  ob  auch  das  Anhängsei  D.  und  das 
mit  dem  Gehirne  entfernte  Gebilde  als  Embryonalspuren  zu  be- 
trachten sind,  welche  aber  in  der  Entwickclung  weit  mehr  als  A. 
und  C.  zurückgeblieben  sind.  Was  unser  schwaches  Urtheil  an- 
betrifft, so  sind  wir  geneigt  anzunehmen,  dass  auch  die  zwei  letzten 
Gebilde  von  in  der  Entwickelung  sehr  zurückgebliebenen  mensch- 
lichen Keimen  herrühren,  und  dass  es  sich  somit  um  eine  para- 
sitische Fttnflingsgeburt  mit  Einschluss  im  Schädel 
bandelt 

Soweit  es  uns  möglich  geworden  zu  erforschen,  ist  dieser 
Fall  der  einzige  dieser  Art,  sowohl  in  Betreff  der  Zahl  der  mon- 
strösen Früchte,  als  in  Betreff  der  Art  des  Parasitismus  und  des 
Sitzes  desselben.  Mehr  als  Monstra  triplicia  sind,  wie  es  scheint, 
nicht  beschrieben  worden,  und  auch  diese  FSlle  sind  nur  4 — 5  an 
der  Zahl,  von  denen  nur  einer  den  eingeschlossenen  Parasiten  an- 
gehört, wobei  nach  der  Beschreibung  des  Beobachters  Fattori, 
ein  weiblicher,  gut  gebildeter  Embryo,  zwei  kleine  in  sich  ein- 
scbloss,  den  einen  in  der  Bauchhöhle,  den  anderen  im  PerinHum. 
Eine  parasitische  Missbildung  in  der  Höhle  der  serösen  Haut  des 
Gehirns  beschrieben  zu  finden,  ist  uns  nicht  gelungen.  Auch  das 
neueste  Werk  über  die  Missbildungen  des  Menschen  (Förster, 
Jena  1861)  enthalt  nichts  Aehnliches. 

Was  die  Classification  dieser  Missbildung  anbetrifft,  so  glauben 
wir  nach  der  Eintheilung  von  Förster,  dass  sie  eine  besondere 
Ordnung  der  ersten  Classe  (Monstra  per  excessum)  bilden  muss; 
demnach  wird  also  diese  statt  aus  drei,  aus  vier  Ordnungen  be- 
stehen; nimlich  a)  doppelte,  b)  dreifache,  c)  mehrfache  oder 
fünffache  Missbildungen  (worunter  das  unsrige),  und  d) 
Missb.  mit  aberzShligen  Gliedern. 

Ebenfalls  Förster  folgend,  der  die  in  der  Bauchhöhle  eiuge- 
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schlossenen  parasitischen  Embryonen  Enga  Stria  nennt,  haben  wir 
auch  unser  Teras  Parasitus  pentadymus  encranius  benannt 
Endlich  sehr  interessant  und  sehr  schwierig  zugleich  w8re  die 
Erklärung  der  Entstehung  dieser  merkwürdigen  Monstrosität.  Indem 
wir  die  Auflösung  dieser  Frage  den  Heroen  der  V^issenschaft  Ober- 
lassen, erlauben  wir  uns  jedoch,  Ton  allen  Theorien,  die  darüber 
aufgestellt  worden  sind,  die  von  Bischoff,  ex  ovo  in  ovo,  als 
die  wahrscheinlichere  anzunehmen.  Nach  dieser  Theorie  also  muss 
anfänglich  ein  El  existirt  haben,  welches  in  sich  mehrere  Keime 
enthielt:  durch  die  Befrachtung  fingen  alle  diese  Keime  an  sich 
zu  entwickeln,  und  zwar  so,  dass  das  erste  Ei,  welches  die  übrigen 
in  sich  einschloss,  zu  einem  vollkommenen  Embryo  wurde;  die 
übrigen  aber,  durch  irgend  eine,  uns  gänzlich  unbekannte  Ursache, 
an  das  vordere  Ende  der  Chorda  angeheftet  und  dort  später  durch 
die  Schädelbildung  eingeschlossen,  wurden  in  ihrer  Entwickelung 
eingeschränkt  und  bildeten  sich  in  diese  so  verkrüppelten  Mon- 
strositäten um.  Da  jedoch  der  Druck  des  Schädels  deren  Ent-> 
Wickelung  nicht  gänzlich  zu  hemmen  vermochte,  so  musste  er  auch 
etwas  nachgeben,  woraus  der  grosse  Kopf  des  vollkommenen  Em- 
bryo entstanden. 


Arobl?  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXm.  fift.  8  u.  4.  28 
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XIV. 

Kleinere  littbeilaDgeo. 


1. 

Fibrftse  ^eobUdimg  i|ii  Herzea.  (Walmr  PeinqMNÜK) 

Von  Dr.  Kottmeier  in  Bremen. 

(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  S.) 


Oboe  bier  nilier  aqf  die  tUterea  CootroTerMH  über  Henpolyptp  ^ififebcn  fi^ 
wollen,  möchte  ich  nur  darauf  hinweisen,  dass  das  Vorkoinmen  Ton  frei  in  die 
Herzhöhlen  hineinragenden,  mit  der  Hensubstanz  selbst  organisch  verbundenea 
Neubildungen  bekanntlich  zu  den  allergrossesten  Seltenheiten  geb5rt.  Beshalb  darf 
die  Mittheilong  eiaee  solchen  Falles  fielleicht  einiges  leterasee  beenspruehea,  tvot»- 
dem  sie  für  klinische  Beobachtung  keine  Anhaltepunkte  bietet.  Die  Notisen  über 
die  Symptome  während  des  Lebens  und  die  Section  entnehme  ich  der  mir  too 
Herrn  Dr.  Barkhausen  sen.  gutigst  mitgetheillen  Krankengeschichte.  Da  Herr 
Barkhausen  jedoch  selbst  den  Fall  im  Zusammenhang  mit  anderen  Beobach- 
tungen demnächst  ausfuhrlicher  Teroffentlichen  will,  bescbrilnke  ich  mich  auf  einen 
kurzen  Auszug  aus  derselben. 

Nadelroacher  Sontag,  47  Jahre  alt,  Ton  krftftigem  Korperbau,  wohlgenShrt,  hat 
von  seiner  frühesten  Jugend  an  Herzklopfen  gelitten,  das  zwar  objectiT  sehr  dent- 
lich  wahrnehmbar,  ihm  selbst  jedoch  nicht  hinderlich  gewesen,  auch  mit  den  Jah- 
ren nicht  stärker  geworden  sein  soll.  Vngeffthr  4  Wochen  vor  seinem  Tode,  De- 
cember  1828,  constatirte  Herr  Dr.  Bark  hau  sen  bei  ihm  die  gewohnlichen 
Symptome  einer  organischen  Herzkrankheit,  beziehungsweise  eines  Klappenfehlers, 
jedoch  ohne  Anwendung  der  Auscultation  und  Percussion.  Herzaction  sehr  heftig; 
Radialpuls  äusserst  klein,  kaum  zu  fühlen,  sehr  frequent,  unregelmissig  in  Zahl 
und  Stärke;  fixer  Schmerz  unter  der  Mitte  des  Brustbeins,  starke  nächtliche  Be- 
ängstigungen mit  Athembeschwerden,  jedoch  keine  plötzlichen  ErstickungsanGUle ; 
leichtes  Oedem  der  Füsse.  —  Bei  der  Section  ergab  sich  ausser  dem  Befunde  im 
Herzen  nichts  Bemerkenswerthes.  Im  Herzbeutel  kein  Serum ;  das  Herz  sehr  gross ; 
der  rechte  Abschnitt  normal;  im  linken  Ventrikel  ein  grosser  harter  Körper  durch- 
zufühlen, der  sich  nach  der  Eröffnung  als  eine  frei  in  die  Herzhöhlen  hineinragende 
Neubildung  auswies.  Dieser  „wahre  Polyp"  entsprang  mit  einem  schmalen  Stiel 
im  linken  Vorhof  vom  Septnm  atriorom  ia  der  Gegend  dea  Foramea  ovale^  belnA 


sich  Kam  grÖMeren  Theile  (etwa  |  der  Länge)  im  Vorfaof  und  hing  mit  teinem 
dicken  Ende  ({  d.  L.)  darcli  das  Ostium  Tenosum  in  den  linl[en  Ventrikel  hinab. 
An  der  Stelle,  wo  er  Ton  den  theilweise  verknöcherten  Mitralklappen  eingeschlossen 
war,  zeigte  er  ringsam  einen  Eindruck  *).  Ausserdem  fielen  in  sammtlichen  Herz- 
höhlen angewohnlich  derbe  and  fcftf^  f^rif gefii^stl  auf. 

Dieser  sogenannte  „wahre  Herzpolyp **  wird  in  der  Sammlang  des  hiesigen 
intlichen  Vereins  aafbewahtt;  leider  ist  von  dem  Herzen  selbst  nur  ein  kleiner 
Abschnitt  des  Septam  atrioru^k  T/»^a^eo,'  iibri||pn%.^^de  hinreichend,  um  auch 
onabhängig  von  den  obfo .  gemachteo  Angaben  den  Sitz  der  Neubildung  erkennen 
zo  lassen.  Dieselbe  ist  etwa  2  Zoll  6  Linien  lang,  in  der  grossesten  Ausdehnung 
1  Zoll  9  Linien  breit  and  1  Zoll  2  Linien  dick.  Sie  inserirt  mit  einem  schmalen 
rm^^  l^ßel-aq^  Tfifbrei^it  sich  nach  untpn  hin  aUm^Iig,  so  dass  sie  im  Ganzen 
ejpe  bimifofi]D|ige  Gestalt  hat  (s.  d.  Abbildung);  ihre  Substanz  gebt  unmittelbar  in 
die  des  Matterit)pdens  über.  Die  Farbe  ist  im  Allgemeinea  die  des  Eqdpcardiums, 
die  Oberfll\c)>e.  abgesehen  Ton  den  zahlreichen  Vorspriiogen  und  Furchen,  glalt, 
mtr  ia  dem  unteren  Abschnitt  stellenweise  raub  höckerig  und  hier  weisslich  gelb 
g^rbt.  Di^  Consistenz  ist  derb -elastisch,  doch  fühlt  man  mehrere  zum  Theil 
qh^.$chiicb)  zoon  Theil  auch  etwq^  tiefer  gelegene  harte  Stellen,  besonders  ent- 
sprechend den  erwähnten  Höckern.  Die  mikroskopische  Untersuchung  konnte  nur 
an  kleinen  mittelst  einer  Nadel  herausgeholten  Fragmenten  vorgenommen  werden, 
da  ein  Durchschnitt  die  Fonp  des  Präparates  zu  sehr  zerstören  wurde.  Dasselbe 
besteht  durchiireg  ans  Bindegewebe,  dem  elastische  Fasern  und  langgestreckte  breite 
mit  einem  Kern  versehene  Fasern  (ähnlich  den  Elementen  der  Fibroide)  beigemischt 
sind,  enthält  jedoch  keine  quergestreiften  Muskelfasern.  Ausserdem  finden  sich  hier 
apd  da  eingestreut  kleine  rundliche  Zellen  und  Kerne,  entweder  einzeln  oder  in 
Qfpppen  von  3—6 — 12  zusammen,  deren  Verbindung  mit  den  anderen  Elementen 
.  sich  nicht  erkennen  lässt.  Die  gelblich  gefärbten  Stellen  zeigen  fettige  Degene- 
ration; die  hart  anzufühlenden  stellen  sich  als  unregelmassige  Concretionen  dar, 
indeiQ  hier  die  Qewebselemente  in  ausgedehnter  Verkalkung  sind;  eine  wahre  Ver- 
knöchert^ng  j^at  jedoch  nirgends  Statt  gefunden.  Im  Ganzen  hat  mikroskopisch, 
wie  auch  schon  makroskopisch,  die  hier  vorkommende  Combination  von  Verfettung 
and  Verkalkaag  die  grosseste  Verwandtschaft  mit  den  bekannten  Prozessen  an  den 
Herzklappen.  Die  Oberfläche  der  Neubildung  wird  von  einer  Fortsetzung  des  En- 
do^ardiums  gebildet,  ohne  dass  sich  jedoch  eine  von  den  tieferen  Schichten  ge- 
sonderte Membran  isoliren  lässt. 

^)  pieser  Eindruck  ist,  an  dem  Spirituspraparat  jetzt  nicht  mehr  mit  Sict^erheit 
zu  erkennen. 
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2. 
Aus  China. 

Briefliche  MittheiluDg  an  den  Heransgeber. 
Von  Dr.  C.  Friedel/ 

Arzt  an  Bord  Sr.  M^j.  Traosportdampfer  Elbe. 


Ihr  freuDdllcbes  Schreiben  hat  mich  grade  noch  in  den  letzten  Tagen  meines 
Aufenthaltes  im  Golf  Ton  Petschili  angetroffen  und  mir  eine  recht  grosse  Frende 
gewährt.  Ich  beeile  mich  Ihrer  Aufforderung,  bald  wieder  su  schreiben,  nachzu- 
kommen und  hoffe,  dass  wir  noch  rechtzeitig  in  Hongkong  eintreffen  werden,  um 
diesen  Brief  mit  der  nächsten  Post  befördern  zu  können.  Unser  Aufenthalt  im 
PeUchili-GoIf  war  ein  Gemisch  von  entsetzlicher  Langweile  und  spannendem  Interesse. 
Wochen  und  Monate  lang  lagen  <rir  bald  vor  Tschifuh,  bald  vorm  Peiho,  immer 
erwartend,  dass  die  Gesandtschaft  sich  in  den  nächsten  14  Tagen  einschiffen 
wQrde.    Wer  aber  nicht  kam,  war  der  Gesandte  und  wir  kamen  dafür  zu  ihm. 

Ich  verlebte  angenehme  14  Tage  in  seinem  Hotel  in  Tientsin,  versuchte  ver- 
geblich nach  Peking  vorzudringen,  machte  spater  einen  4tägigen  Ausflug  nach  dem 
Endpunkte  der  grossen  Mauer  bei  Ninghai,  wanderte  auf  diesem  Wunderbau  eine 
gute  Strecke  Binnenlandes  und  kehrte  dann  wieder  nach  Tschifuh  zurfick.  Hier 
spannte  man  unsere  Geduld  von  Neuem  auf  die  Folter  und  Hess  uns  2|  Monat 
unbeweglich  vor  einem  Platz  liegen,  der  5000  Einwohner,  und  unter  ihnen  8  —  10 
Europaer,  enthalt.  Unsere  Lage  wurde  mit  jedem  Tage  entsetzlicher;  jedes  geistige 
wie  leibliche  Interesse  in  diesem  Ort  war  ja  schon  in  den  ersten  Monaten  Mai 
und  Juni  erschöpft  worden.  Ein  glühender  Sommer,  wie  Indien  ihn  nicht  schlim- 
mer erzeugen  kann,  machte  es  unmöglich  das  Land  anders  als  Abends  auf  wenige 
Stunden  zu  besuchen.  An  Ausfluge  war  gar  nicht  zu  denken,  wollten  wir  uns 
nicht  dem  traurigen  Schicksal  der  verbündeten  Armeen  in  Tientsin  aussetzen,  denen 
im  August  und  September  taglich  7—10  Mann  an  einer  »beat-apoplexy"  getauften 
Krankheit  starben.  (Es  war  dies  kein  Sonnenstich;  die  Leute  fielen  ohne  in  der 
Sonne  gewesen  zu  sein  in  den  mit  Mattendfichem  beschatteten  Höfen  ihrer  Quar- 
tiere plötzlich  todt  nieder.)  So  blieben  wir  denn  an  die  Scbiffsplanke  gebannt. 
Endlich  Hessen  sich  die  Rebellen  der  Provinz  Shantung,  ursprünglich  selbststSndig, 
dann  aber  mit  den  Tai  ping's  verbündet,  herbei,  um  uns  eine  gelinde  moralische 
Dosis  von  Stimulantien  beizubringen.  Schon  im  Sommer  hörte  man  viel  von  ihrer 
Anniherung  erzählen  und  der  vollständig  gelähmte  Handel  Tschifuh's  bewies,  dass 
es  keine  leeren  Gerüchte  waren.  Ausgedehnte  Fenersbrünste  rötheten  seit  Anfang 
October  allnächtlich  den  Horizont  und  bezeichneten  das  Herannahen  der  sengen- 
den und  mordenden  Banden.  Am  8.  October  standen  sie  vor  Tschifuh ,  weichet 
von  Flüchtlingen  mm^  Ersticken  gefüllt  war.    Die  Lection,  welche  ihnen  aber  ete 
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eaglUcbes  Kanonenboot  in  Gestalt  einiger  gut  geiielter  Bomben  gab,  wirkte  so  er- 
folgreich, dass  sie  den  Platz  unbelastigt  Hessen.  Die  Franzosen,  welche  das  Be- 
aatzongsrecht  Ton  Tschifah  haben,  eilten  ihnen  nach  einigen  Tagen  nach,  fanden 
aber  nnr  die  Spuren  ihrer  VerwOstangen  und  kehrten  diesmal  ohne  Gloire  heim. 
Leider  sind  zwei  Europaer,  ein  Kaufmann  und  ein  Missionar  Opfer  der  Rebellen 
geworden,  indem  sie  unklug  genug  waren,  der  Bande  entgegen  zu  reiten  und  sie 
zu  bewegen  Tersuchten,  Tscbifuh  nicht  anzugreifen.  Sie  wurden  in  Stucke  ge- 
hauen und  in  ein  brennendes  Gebäude  geworfen.  Ihre  halb  Terkohlten  Körper 
hotten  wir  später  aus  einem  9  deutsche  Meilen  entfernten  Platze  wieder  ab.  Ich 
bekam  non  viel  zu  thun*,  die  Missionäre  bemühten  sich  alle  Verwundeten  aus  der 
Umgegend  nach  Tscbifuh  zu  bringen  und  vertrauten  sie  meiner  Behandlung  an. 
Ich  habe  noch  keine  kriegerische  Affaire  mitgemacht,  hoffe  aber,  dass  wenn  ich 
dazu  kommen  sollte,  meine  Patienten  nicht  so  furchtbar  zerbackt  und  zerstochen 
sein  werden,  als  diese  armen  Kerle.  Das  wunderbarste  ist  aber  die  Zähigkeit  und 
Unerschrockenheit,  mit  der  diese  Leute  ihre  Leiden  ertrugen.  Jede  einzelne  solche 
Wunde,  wie  diese  Leute  deren  4  —  5  an  sich  hatten,  wurde  einen  Europäer  ent- 
weder sofort  oder  doch  später  an  Blotveriust,  Erschöpfung  und  Wundfieber  haben 
sterben  lassen»  Ich  will  Ihnen  nur  folgende  Paar  Fälle  im  Kurzen  mittheilen  und 
Sie  werden  mir  beistimmen,  dass  ein  Chinese  ein  zäheres  Leben  als  eine  Katze  hat : 

A.  13.  October  1861.  Horizontale  Hiebwunde  durch  den  Unterkiefer  und 
die  ganze  Unterkiefergegend.  Der  ganze  untere  Rand  des  Corpus  mandibulae  liegt 
in  dem  abgetrennten  Lappen;  der  Canalis  aheolaris  infer.  ist  symmetrisch  beider- 
seits durchgetrennt;  in  dem  abgetrennten  Stucke  kann  man  beiderseits  in  einer 
^  Zoll  langen  glatten  Rinne  mit  der  Sonde  hin-  und  herfahren.  Die  Unterkiefer- 
und  Unterzungen-Drusen  sind  glatt  durchgeschnitten.  Im  Grunde  der  Wunde  liegt 
das  angehauene  Zungenbein.  Die  Bewegungen  der  Zunge  sind  nicht  beeinträchtigt 
ausser  durch  die  Geschwulst«  Der  Boden  der  Mundhöhle  ist  ganz  intact;  die 
Spitze  des  Säbels  hat  ihn  nirgends  durchstochen.  Der  Wundlappen  bedeutend  ge- 
schwollen. Ausserdem  zwei  tiefe  Lanzenstiche  in  den  rechten  Oberarm  und  lin- 
ken Oberschenkel.  Beide  sind  schon  ▼erheilt.  Der  Fall  ist  heut  6  Tage  alt.  Die 
Wände  des  Kiefers  eitert  sehr  profuse;  auf  den  Durchschnittsflächen  der  Drusen 
zeigen  sich  schon  Granulationen  und  der  Wundrand  neigt  zur  Vemarbung.  Die 
abgetrennten  Knocbenstäcke  sind  schon  locker  und  lassen  sich  mit  einiger  Nach- 
hülfe der  Scheere  tbeilweise  entfernen.  Verband  mit  in  Wasser  getränkter  Charpie 
und  einer  Kinnbinde.  Am  14.  October  Verband  erneuert,  mehrere  Splitter  ent- 
fernt, Ausspritzung  der  Wunde  mit  Chamillenthee.  Am  15.  October  sah  ich  den 
Patienten  zum  letzten  Mal.  Am  selbigen  Abend  machte  er  sich  zu  Fuss  nach 
seiner  6  D.  Meilen  entfernten  Heimath  auf.  Er  wird  ohne  Zweifel  mit  einer  tflch- 
tigen  Narbe  und  einem  Doppelkinn  davon  kommen.  Von  Wundfieber  oder  bemer- 
kenswerther  Schwäche  war  keine  Spur  Torhanden. 

B.  13.  October.  Zwei  tiefe  penetrirende  Lanzenstiche  in  die  rechte  Brust, 
in  gleicher  Höhe  mit  der  Brostwarze,  1  —  1^  Zoll  Ton  der  Linea  axillaris.  Be- 
deutendes Emphysem  der  ganzen  rechten  Seite  von  der  Schulter  bis  zum  Becken- 
rand, nach  Torn  bis  zom  Stemum,  nach  hinten  nngleichmässig  Tertbeilt.    Pneumo- 


tborax,  Plearopoeamonie  mit  fejAtidait;  o%iera  Lappeii  I^Mtüi  ^^  ^b  ü^ler  B^ 
sonanz.  Die  {Ymeren  StidioffQangeb  Bind  schon  ieruiibt,  EtWt  tdhifHi^  EksmlMioa 
scheint  den  pleuritischen  Ergnss  so  «irie  die  etDgetret«fie  Laitmttlkge  Mfm  «ft^^ 
kapselt  zu  haben.  Ändert  lässt  sich  die  foribestehendo  Fonötioift  dei  obwita  Li^ 
pens  nicht  wohl  erklären.  Aasserdem  3  tiefe  Lantasffeh«  Ida  GMtoa,  feile  echon 
verklebt  und  in  der  Hefinng.  Sehr  geringes  nebi»*  üd  Verglei«^  in  dar  Lhh«*- 
aVection.  Percnssion  allerdicvgs  sehr  iididterzftart,  aAtb  in  der  Letieifeitad;  Mm 
serdse  Kapsel  der  Leber  ist  ebenTans  afficirt;  daher  diä  A&WMdaiig  to  ftnwfc* 
presse  beim  Stahlgang  und  fiarnlassen  sehr  vchmerxhirft.  Ift  Eitoättg^aog  anlMr 
Heilmittel  Ttinichst  Cremor  tartäri  in  Wasser  gelost  und  kalte  UttitbMig»  tnf^Ae 
leidende  ^rasUeite.  U.  Octobet.  At)nahttie  des  {taateophyaea.  Pris  «twv  «^ 
hoben,  Kräfte  nodi  sehr  iftangelnd.  InspiratiOB  leichter»  RebaodHMg  ditstUife. 
15.  October.  Raotemphysem  fhst  ganz  VerschWmtden.  Woodeo  tar  HtiMig  zei- 
gend. Darm-  und  Blasenentleerung  reichlicher  and  fast  gar  olcbt  mehr  aebisen- 
haft.  Inspiration  ziemlich  frei.  Die  phyeflkaKsche  fixploratioD  des  Thovai  ergMt 
keine  Verschlimmerung.  Zar  Hebueg  dei*  Kräfte  3  mal  ttglich  1  Eseloffel  Btt- 
deaux.  Es  ist  alle  Hoffnung  auf  Herstellong  vorhaAdea.  Da  ich  am  16.  a^ln 
musste,  empfahl  ich  Foruetzuag  der  eiogeschlag^en  ei&racben  Behandlaog,  greeate 
körperliche  Rtthe  und  nach  Verbeilong  der  Wunden  Porgaann  «nd  Jodbepineelmigctt. 

C.  13.  OcCober.  Misslungener  Köpfengsf ersieh«  4  ptriUele  Scbwerthiebe, 
der  grSsste  3^  Zoll  lang,  durch  die  NadLenmaakehD,  mehr  rechtsäeiüjg;  der  obenrt«, 
3  Zoll  lang,  hat  die  Protuberantia  oeclpitalia  glatt  darcheetrenut,  der  mitttare  geki 
fall  auf  den  Ptoceaa.  apin.  des  Sten  Hals^iitela  und  omnmimicirc  mit  elver  driften 
klaffenden  Wunde,  die  mehr  seitlieh  liegt  und  den  rechten  Kopfnicker  abgetrenlil 
hat  durch  einen  subcutanen  Kanal,  der  durch  die  Eiternag  dea  zmehenlieteiideii 
Zellgewebea  entstanden  ist.  Der  vierte  Hieb  hat  tiefer  unten  ^trofea  «sd  eilie 
bedeutende  Huskelpartie  dorchschnitteii.  Die  Wunden  sind  4  Tage  ilt»  a^r  ver- 
nachlassigt,  eitern  relebllch.  Die  comrnnnicireDde  Oefflanng  dnrch  SpahiEhg  «tf 
der  Hohlsonde  freigelegt,  Reinigung  der  Wunden,  Aaaapritaen  mit  ChnaniUentlMe 
und  Kaltwasser-Verband.  fieim  Trennen  der  Hautbrücke  venfieht  Pai.  keine  Miene, 
obsohon  das  Messer  nicht  sehr  scharf  schnitt.  Ailgameinbefinden  fot;  Krftftenua- 
reichend,  om  dem  Pat.  täglich  nach  der  4  engl.  Meilen  entfernten  Heiraatk  x«  s^ 
hen  zu  eriauben.    Am  1 5.  October  zeigen  die  Wunden  Neigung  zur  Narbenhildnaf . 

D.  Säbelhieb  quer  durch  die  Kehle,  horizontal  den  Rablko|»f  tom  Zungen- 
bein abirennend  und  die  vordere  Wand  des  Pharynx  dvrchsdineidend.  Die  obeie 
Larynzdffhong  iat  durch  den  Zug  der  lum  Stemum  gehtoden  Muskeln  gnaz  nrnät 
vom  in  eine  fast  verticale  Lage  gebrhcht. .  Inapiration  natfiriich  dorck  die  Wnnde, 
wobei  man  das  Spiel  der  Cartil.  arytaenoidw  efc  woideracbön  beoibaehtaD  kann. 
Bei  der  Inspiration  nahem  eich  znem  die  vorderen  Eck^i  der  fiieeafcanneiiknorpei, 
berühren  sich  und  schnellen  dann  auseinander,  wifareiid  mm  aidh  die  annlerinl- 
sehen  Knorpel  nähern,  sich.  berOhren ,  ihreraeita  auaeinander  sschoellen  und  dann 
das  Spiel  Ton  Neuem  beginnen  lassen.  Die  Pars  vocalie  bleibt  «rVhnnd  dieaea 
Spieles  ganz  unverftndert.  Stimme  ganz  veraehwnndeny  nur  ein  faetaelea  Kr&eha«i 
vorhanden.    Alle  Getränke  und  Speisen  kommen  dnrch  die  Wandt  dda  FhdqiiR 
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uMkt  henl»  «nd  «bumti  inrii  TfaeH  ib  den  LfflTin.  Dalrar  menow  Reit^oanftlfo 
«Hd  kill  ^tleidBr  Dwtt.  Die  grosten  Gefftse  und  Nertenstfininie  siad  Aidil  v«t- 
letzt  «oriteo.  Trete  der  bedeiiteiideo,  seit  6  Tigea  keeCeheAden  and  Merk  eHere- 
den  Wttide  iet  dek-  t^itieot  ziernlveh  nranter.  toweilen  ist  es  ihn  l^angea,  grosserlB 
BelliD  Ten  waicbgekeditem  Reit  heruoterzawfirgen >  so  das«  an  ein  baldiges 
Verhangem  noch  nicht  lu  denken  iet  Er  ist  twar  enorm  abgemagert,  der  Leib 
Mhr  eidgeiogen«  ton  Bursi  «od  Scblsfloeigiceit  sehr  geplagt,  besitzt  aber  Kraft 
fenog  eici  safioikbten.  Hier  war  guter  Ratb  tbeuer !  Um  raube  Lnft  uhd  Stanb 
abfcttbalten  nad  den  bloeegeiegten  Tbeiten  ee  Wd  Fencbtigkeit  zuzaKbren,  dase 
der  dadtreh  l«dingte  Duret  getindat  wurde,  Ueks  ieh  eine  grosse  Kratatte  von 
Gase  mebrÜMh  zveUmmenlegen  und  mit  dSnneih  gebiebten  Watte  md  Wasdi- 
tebwimm  «osütten.  Baa  ganze  wnide  angerenefalet,  nmgelegt,  so  d*sa  es  fiberall 
gut  anaehroas  and  dvreb  attts  anfgetranfeltes  Wasser  feocbt  gebalten.  Pat.  ver- 
apOrte  danadi  groase  Lbuderang  des  Borstes  and  aagleich  wurde  der  tainflgeran 
Wiederholmg  der  HoeteBferanlassnogen  Torgebeegt.  Als  Nabrang  erbielt  Patient 
Reiekleasto  mit  fiigdlb  znaammengeknetet,  die  er  aacb  ziemlich  gnt  Tenchlaeken 
konnte,  idi  gab  den  Fall  als  bofnongslot  aaf,  sah  aber  za  meinem  Erstaunen, 
dase  der  Patient  noch  Lebenszibigkeit  genug  besass,  um  trotz  Blut-  und  Sifte- 
ferlaat  und  tmtoreiebender  Ernährung  (ein  Schimidtricbter  war  leider  nicht  zw 
Band)  sieb  erholte  und  daas  am  15.  October  sieh  «ehon  Narbensubstanz  an  den 
Wtndwtnkeln  zeigte!  Sollte  es  wirUtch  moglieh  gewesen  sein,  daaa  er  dorcbge- 
k<mimen  ist,  ao  wird  man  mir  darüber  s«bfeiben« 

E.  5  Zoll  langer  Säbelhieb  lUgs  der  Pfeilttabt  bis  atafs  Perieranlom,  5  Tage 
alt  am  13.  October  un4  trotz  Sebmnts,  Baam  und  allerhand  eenstigen  Ungun- 
flen  «fane  jedto  2othon  Terbeilt!  Nebenbei  zwei  ebeufaßa  Tertieiltse  Lanaeastiche 
iai  lecbCMn  Oberarm. 

f.  12.  October  l^Ml  lange  Stidiwnnde  an  der  feebten  Hnlaseite  aehmal 
«oni  Rande  dee  KopfiniiAers  anfangend  nnd  sebrtlg  nach  unten  und  nmi  sich 
Terbreitomd  vnd  tertiefrad,  mit  einer  Partisane  tom  Pferde  ans  beigebracht.  Sie 
«ndigt  in  der  Tiefe  am  obcra  Rand  dee  Scbildfcnorpels  and  bat  die  Membr.  hyo- 
thyreoidea  demrlig  dnrcbbobrt,  dass  sich  daaelbet  eine  Art  Ventitklappe  gebildet 
beben  mnas.  Athmet  nfimRch  Patient  ein,  eo  bemerkt  man  an  der  Wunde  nichts; 
liest  man  ihn  ezspiriren  und  dabei  Nase  und  Mund  scbliesaen,  so  gurgelt  die  Luft 
durch  die  EKermenge  in  der  Tiefe  der  Wunde  empor.  Die  Klappe  öffnet  sieh  also 
toKk  anasen  md  daher  ist  aSe  auch  durch  die  Sonde  nicht  leicht  zu  entdecken. 
Von  genauerer  Sondimng  atand  ich  ab,  um  die  Verletzung  nicht  etwa  noch  zu 
vergHiasern  öder  Ihre  Heilnag  unnütz  zu  stören.  Ausserdem  ehie  1^  Zoll  tiefe 
Lanzenwvnde  im  rechten  Hinterbacken,  {  Zoll  neben  dem  Anus  sich  Öffnend.  Der 
ganze  Backen  ist  sugttilrt,  sehr  geschwoHen  und  iosserst  empfindlich.  Das  Wund- 
aecret  ist  dfinn  und  feulig,  aber  niebt  nach  Koth  riechend.  Auch  ist  die  Rich- 
tung des  Stichkanals  nach  auesen,  so  dass  an  eine  traumatische  Mitrerlelzoog  des 
Rectum  nicht  zu  denken  fet.  Solhe  die  EHeruog  dee  umgebenden  Gewebes  das- 
selbe aber  nicht  in  ffitleidenaehaft  ziehen  können,  eo  dass  spiUr  eine  Fiatd 
entstehen  könnte?    Ein  zweiter  Lanzenstich  auf  der  Susseren  Seite  der  Uitte  des 
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lioken  Oberschenkels  ist  in  Verheilang.  Patient  ist  sonst  ganz  munter  nnd  nur 
die  Schmerzen  beim  Bewegen  der  Beine  and  vielleicht  sogar  nur  mein  strictes 
Verbot  halten  ihn  vom  Spazierengehen  ab.  Die  Halswonde  wird  gereinigt  nnd  mit 
einem  Wassenrerbande  Tersehen;  die  Wände  am  Hintern  wird  aasgespritst,  ein 
Bourdonnet  eingeführt,  Bleiwasser  angelegt  nnd  tai^ch  j^mal  im  Sitzbade  abge- 
spult.   Am  15ten  sind  Fortschritte  zur  fleilong  ersichtlich. 

6.  12.  October.  Zwei  Säbelhiebe  über  das  linke  Os  parietale.  Der  innerste 
ist  nahe  3  Zoll  lang,  geht  bis  auf  den  Knochen,  der  entblösst  und  rauh  daranter 
liegt.  Durch  Eiterung  ist  die  Kopbch warte  beiderseits  ahgelöst,  so  dass  der  sebon 
halb  verbeilte  Theil  der  Wunde  wieder  getrennt  werden  mnsste,  om  dem  spater 
sich  ezfoliirenden  Knochentheil  beikommen  zu  können.  Der  äussere  Hieb  ist 
kräftiger  gefallen  und  hat  eine  Länge  von  4  Zoll,  während  er  in  der  Tiefe  bis 
auf  die  Dura  roater  geht.  Zahlreiche  Splitter  sind  mit  eingedruckt,  lassen  sich 
aber  mit  einer  Komzange  entfernen.  Sensorium  dabei  ganz  frei.  Ausserdem  nock 
zwei  Stichwunden  auf  der  Streckseite  des  linken  Vorderarms,  deren  eine  anf  den 
Radius,  die  andere  durch  die  Membr.  ioterossea  föhrt.  Diese  beiden  letztwn  Wun- 
den sind  viel  schmerzhafter  ffir  den  Pat.  als  seine  Kopfwunden,  aus  denen  er  sieh 
gar  nichts  zu  machen  scheint.  Der  Vorderarm  ist  sdir  stark  geschwollen  bis  aber 
den  Ellenbogen  hinauf,  die  Supination  und  Pronation  sehr  schmerzhaft,  Iwährend 
Beugung  und  Streckung  wenig  Schmerz  verursachen.  Alle  Wunden  gereinigt,  Kalt- 
wasserverband  und  für  den  Vorderarm  so  oft  wie  möglich  kalte  SpSlbäder.  Den 
13.  und  14.  October  keine  Besserung;  erst  am  IS.  October  verliert  sich  G»> 
schwulst  und  Schmerzhaftigkeit  ein  wenig.  Dieser  Pat.  litt  am  meisten  von  Allea 
doch  bedeutend  schwerer  Verletzten,  am  Wundfleber.       ^ 

H.  Noch  ein  Kopfungsversuch !  3  parallele  tiefe  Sehwerthiebe  im  Naekeo. 
Der  oberste  hat  von  der  Schuppe  des  Os  occipitale  die  Protuberantia  externa  nnd 
beiderseits  den  untersten  Theil  der  äusseren  Knochenwand  abgetrennt  Bie  ge- 
trennten Theiie  sind  schon  durch  die  Eiterung  losgestossen  und  Jessen  sich  UkkL 
eztrahiren.  Die  beiden  untern  Hiebe  sind  bis  auf  die  Wirbel  eingedrungen  «nd 
bei  dem  einen  ist  ein  über  1  Zoll  langer  Hautstreif  durch  das  wahrscheinlidi 
nicht  mehr  recht  scharfe  Schwert  so  tief  in  die  Wunde  hinein  getrieben,  dasa  er 
mit  Krafianwendung  herausgehoben  werden  musste.  Auch  dieser  Fall  neigte  sich 
nach  3  Tagen  zu  einem  gänstigen  Ausgange. 

Diese  Fälle  sind  diejenigen  gewesen,  w^che  mir  unter  noch  vielen  andern, 
die  ich  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  genauer  notiren  konnte,  am  meisten  imponirt 
haben  und  mir  von  der^ Zähigkeit  der  chinesischen  Korperconstitntion*  einen  ein- 
dringlichen Begriff  gegeben  haben.  Zugleich  habe  ich  den  wahrhaften  Heroismus 
der  Leute  im  Ertragen  von  Schmerzen  kennen  gelernt,  in  welchem  es  ihnen  keine 
andere  Race  nachthut.  Und  doch  sind  sie  dabei  von  einer  seltnen  Feighät  und 
fürchten  sich  vor  dem  Schmerze  eines  Stockhiebes  dermassen,  dass  man  vor  die- 
sem Widerspruch  im  Charakter  der  Nation  erstaunt  stdien  bleiben  mnss.  Es  ist 
mehr  die  Idee,  die  Vontellung,  dass  Hiebe  und  Stiche  webe  thun,  als  wie  die 
reelle  Wirklichkeit,  die  auf  die  Sohne  des  himmlischen  Reiches  einwirkt. 
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3. 
Ueber  die  Wiedererzeugung  von  Nerrenfasern. 

Von  Prof.  Dr.  Remak. 


Durch  Hemnann  Nasse  und  Augost  Waller  wissen  wir,  dass  nach 
DorchsehneidoDg  eines  cerebrospinalen  Nerven  in  dem  peripherischen  Abschnitt  za- 
nficbst  eine  Verderbniss  der  Nerrenfosem  eintritt ,  welche  sich  namentlich  dorth 
Zerfallen  nnd  grannlose  Entartung  der  sog.  Markscheide  kenntlich  macht,  nnd  dass 
erst  spater  eine  Wledererzengang  Ton  Nervenfasern  so  Stande  kommt,  ton  welcher 
e»  lange  Zeit  sweifelhaft  blieb,  inwieweit  sie  von  einer  Wiedervereinignng  des  peri- 
pherischen Stücks  mit  dem  centralen  und  somit  von  einem  Einflösse  des  letzteren 
abhängig  sei. 

Nunmehr  finde  ich  in  der  Gazette  des  R6pitaux  1861  (No.  52.))  dass  Phi- 
lippeauz  und  Vulpian  am  ft9.  April  1861  der  Pariser  Academie  der  Wissen- 
achaften  eine  hierher  gehörige  interessante  Mittheilung  gemacht  haben.  Sie  haben 
oimlich  am  25,  October  1860  bei  zwei  Hunden  ein  Stock  von  beinahe  einem  Zoll 
Lftnge  aus  dem  N.  llngoalis  ausgeschnitten  und  dasselbe  unter  die  Haut  der  In- 
guinalgegend  transplantirt  Als  sie  sedis  Monate  spiter  die  Section  machten,  fanden 
sie  nicht  Mos  in  dem  peripherischen,  isolirt  gebliebenen  StOck  des  N.  lingualis 
sehr  zahlreiche  neugebildete  Nervenfasern,  sondern  auch  in  dem  transplantirten 
Stfick  eine  gewisse  Zahl  (un  certain  nombre)  feiner  Nervenfasern  von  meist 
0,005  Millimeter  Duröhmesser. 

Hei  dieser  Gelegenheit  werde  ich  daran  erinnert,  dass  ich  im  Drange  meiner 
Beschäftigungen  versäumt  und  vergessen  habe,  eine,  die  Wiedererzeugung  von  Ner- 
venfasern betreffende,  Beobachtang  zu  veröffentlichen,  welche  ich  bereits  im  Sommer 
1860  gemacht  habe. 

Das  Material  zu  dieser  Wahrnehmung  verdankte  ich  einem  meiner  frOheren 
Zuhörer,  Herrn  Dr.  Bohrend  (dem  Sohne  des  bekannten  Syphilidologen),  welcher 
die  Gefälligkeit  hatte,  einige  Jahre  hindurch  bei  Kaninchen  und  Fröschen  Nerven- 
durchscbneidungen  vorzunehmen,  nach  Wochen  oder  Monaten  die  Section  zu  machen 
nnd  mir  die  unverietzten  Präparate  zu  bringen.  Leider  hatte  ich  nicht  immer  die 
nöthige  Müsse,  um  im  frischen  Zustande  die  Untersuchung  vorzunehmen.  Auch 
waren  nicht  alle  Fälle  geeignet,  neue  Anschauungen  zu  gewähren. 

Ein  überraschendes  Ergebniss,  welches  vor  Vergessenheit  bewahrt  zu  werden 
verdient,  zeigte  sich  aber  im  Juli  1860  bei  Untersuchung  eines  Schenkels  von 
einem  Kaninchen,  an  welchem  8  Monate  zuvor  (im  October  1850)  der  N.  ischia- 
dicus  in  der  Höhe  des  Hfiftgelenks  einfach  ohne  Substanzverlost  durchschnitten 
worden  war.  Ob  bereits  die  vom  N.  ischiadicos  abhängigen  motorischen  und  sen- 
siblen Leistungen  sich  wieder  eingestellt  hatten  und  ob  namentlich  die  Erregbarkeit 
der  Muskeln  wieder  eingetreten  war,  vermag  ich  nicht  anzogeben,  da  ich  nur  den 
abgeschnittenen  Schenkel  erhielt. 
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Die  DarchschnitUstelle  war  gekenozeichiiet  daidi  eine  fette,  höckerige  Sdiirel- 
loDg  von  der  Grösee  einer  kletneo  Erbse.  Oberhalb  hatte  der  Nert  seine  nomaln 
Beschaffenheit.  Die  Schwellaog  selbst  war  grau  and  Ton  deinen  Geffige,  der  Nerr 
unterhalb  ebenfalls  gran  ond  weich,  die  z\i  Maskeln  und  Haut  gebenden  Aeste  fw- 
dfinnt  nnd  leicht  zerreissend. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich  der  Nerr  oberhalb  dea  Knotens  ans  darch- 
ans  normalen  Nervenfasern  zusammengesetzt,  deren  Hehreahl  einen  Dorehmeeser 
ton  0,0088  E.  L.  (etwa  ,{7  L.)  darbot,  wie  er  den  stirkalco  NeneafHeni  des 
Kaninchens  zukommt  *).  Unterhalb  des  Knotens  ergab  die  Uolersiichiing  auf  dea 
ersten  Blick,  dass  die  Nenenfasem  weit  feiner  «nd  weil  sahlrnfcher  waren, 
als  oberbaib  des  Knotens.  Es  bestand  nlmlich  der  Nerr  ans  BOndeln  feiner,  m 
eine  gemeinschaftUcfao  dttrchsicbtige  Scheide  eingeschlossener  NenvnfMero,  ond  dieno 
Bändel  übertrafen  nur  nm  ein  Weniges  den  Darchmesaer  der  dicken  Primilif- 
fasern,  welche  den  Haoptbestandtheil  des  Nerven  oberhalb  des  Knotens  ansmachton. 
Die  Zahl  der  in  einem  Bündel  enthaltenen  Nenrenfasem  war  sehr  verschieden.  *  In 
der  Nähe  des  Knotens  lagen  sie  dicht  gedriogt  in  der  Scheide  ond  ihre  ZaM  lieas 
sich  auf  10  bis  15  schfttien.  Weiler  unten  waren  sie  splriicher  und  leichter  n 
zahlen,  so  dass  3  bis  6  Fasern  in  einer  Scheide  sich  landen.  Ihre  optischen 
Eigenschaften  näherten  sich  am  meisten  den  fein«ta,  dnnkdrandigen  Fasern,  «fe  ein 
immitten  der  gemehihin  mit  meinem  Namen  belegten  granen  Fhaem  kn  N«  sjni- 
pathicQs  und  dessen  Viscerallsten  angetroffen  werden;  nanMnilieh  hatten  aie  das 
nmttgelbliche  Ansehen,  wie  es  von  den  feinsten  cjmpaChisehen  Nemenfueni  (ich 
meine  die  Bidder-Volkmann'scben)  bekannt  ist. 

Es  fragte  sich  zvn&chst,  ob  dieee  Nervmiaserhandel  innoihalb  der  Bindegn- 
webescheide  einer  untergegangenen  Nervenprimitivfaser  sich  entwickeH  hallen.  DtAr 
sprach  schon  die  Beschaffenheit  der  Scheide,  welche  durchaus,  anch  naeh  Frfifnng 
mit  Essigsaure,  sich  wie  die  Schwann'sdhe  Scheide  der  Frimitivfiisem  vsThieH,  on- 
dann  aber  noch  mehr  eine  andere  sehr  anffhHende  Ersehalnnng.  Es  teigten  eich 
tt&mlich  im  Verlaufe  der  Bündel,  namentlich  in  einiger  Entfemnng  von  dem  Kneten, 
beolenförmige  Ausbuchtungen  der  die  Nervenfasern  nmschliessendrti  Schilde,  welche 
von  eoncentrischen  zosammengeballtcta  Mfdhimaseen  erfBHt  Waren«  ale  bitte  nich 
alle  MarkscheldeDsubstanz  der  alten  Fjwei'  an  dife  Wand  zorfickgezogen ,  wihrend 
in  der  Aze  die  neuen  Fasern  sich  bildeten. 

Nmunehr  war  ich  begierig  zu  sehen,  ob  sich  die  nengebildeten  NeivenfMer- 
bfindel  durch  den  Knoten  hindurch  verfolgen  und  als  Fortsetzungen  der  gesondeo 
dicken  Primitivfaseni  nachweisen  lieesen.  Allein  ich  bedaure  sagto  lu  mfisaen,  data 
hier  das  Ergebniss  der  Untersochnng  nicht  ein  entscheidendes  war.  Der  Knoten 
bestand  nämlich,  iiesonders  an  seiner  unteren  Hilfte,  fast  ganz  aus  Bändeln;  allein 
sie  hatten  nicht  einen  graden,  sondern  einen  gewundenen  Verlauf  nnd  waren  dureh 
ein  weiches  Bindegewebe  so  iaii  einander  verfilzt,  dass  weder  dordl  Schnitte,  noch 
beim  Zerzopfen  das  Schicksal  eines  Bündels  bis  an  das  obere  Ende  einea  Knotens 

*)  Vergl.  meinen  Aufsatz  6ber  den  Bau  und  die  EntwicMong  der  {fervenfuen 
in  Müller' s  Arch.  f.  Anat.  1836. 
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nMHgt  «Mhi  tonHai  Doeh  gdaa«  es  mir  «ndilremlts  itt  lebMi  4tM  ijcke 
PiiiBiliff»0rt  TOB  obeo  her  m  d«D  Knoten  «odrengc«  und  ioiwrtMlb  ideuetttea  ein 
««r§Dd«rtes  AntdNto  aniiafaiBeii,  nftmlich  tiiie  mattgelbe  Fftrbttog  nod  tinebeae  Be- 
wAafftolwIt  des  Blorkct,  w«lcbes  eine  deotlietae  LangMtreif'Qng  darbot,  niigeflbr 
eiUpRcbend  der  Libgtstreif«Bg,  welche  in  den  Bündeln  inrclr  die  Znsemmenbge- 
rnnk  der  fernen  Inngen  Fnsem  bedk^  war.  So  wurde  es  mir  wakracheinlicfa, 
'idaei  eine  dicke  Primitirbaer  wirklich  in  ein  Bündel  Sbergehi,  indem  nttmlich  das 
Mark  ^mtl  Einschlnsa  des  Axencyltnders)  inneitalb  der  bindegewebigen  Scheide 
fiosdarlig  in  ein«  ^ssere  AnaaU  feiner  nengabUdeter  Fasern  sich  fortsetst. 

Ton  den  Atoaten  des  Menren  habe  ich  nur  ao  sagen,  dass  in  ihnen  die  Zahl 
der  nengebildeten  Fasern  entschieden  geringer  war,  als  in  dem  Stamme,  so  dass 
sdbliessKth  die  Summe  der  Nenenfissem  in  4em  rc^nerirten  Nerfaa  am  grossten 
war  in  dir  knotigen  Narbe  nnd  in  der  Nah«  derselben,  und  dass  sie  von  dort  in 
«itaer  riisch  ateigeoden  Progression  nach  der  Periftherie  hin  aboahm.  Aucb  Ter- 
jungten  sich  die  Bündel  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Aeste  sehr  bedeutend,  so  dass 
sie  endlich  in  ihrem  Burehmesser  Nerrenfasem  ton  mittlerer  Stärke  (0^088  E.  L.) 
nah«  kamen,  und  in  eine  dorcbsicbtige  kernhaltige  Scheide  ul?ergingen,  welche  nur 
avei,  snweilea  aneh  nur  eine  dnnkelrapdige  (eine  Nervenfaser  enthielt  Einige  Haie 
konnte  ich  nebe«  der  donkvlrandigen  Faser  einen  oder  zwei  belle  Fftden  unter- 
aoheiden,  welche  nach  Lage  der  Sache  als  Nenrenfasern  angesprochen  werden  konnten, 
welche  «oeh  nicht  mit  einer  Markscheide  versehen  waren. 

Die  Folgerongen,  welche  sich  aus  den  hier  mitgetheilten  Beobachtoogen  er- 
geben, sind  sehr  mannigfacher  Art. 

i)  Zunkdbst  bestfttigl  sieh)  dats  die  oerebrospinalen  Nenrenfasern  nach  Verlust 
Itores  ZusSmmenhangs  mit  ihren  trophischen  Centralorganen,  als  welche  nach  Wal- 
ler's  Ermittelung  für  die  sensiblen  Fasern  die  bipolaren  Zellen  der  Spinalgaoglien, 
Dur  die  motorischen  Fasern  die  multipolaren  Zellen  der  vorderen  grauen  Säulen 
daa  Rfickemnkrkä  gelten  mfisaen,  jedenfills  ihr  Myelin  einbOasea  nnd  awar  nicht 
Mos,  wie  Waller  annahm,  durch  körnige  Entartung,  sondern  auch  durch  Zusam- 
menballen des  MyeFms  an  der  Wand  der  Schwann'schen  Scheide. 

2)  Es  dfirfle  nonmehr  feststebea,  vras  Waller  noch  bezweifelte,  dass  die 
Hellen  Nervenfasern  sich  wirklich  innerhalb  der  Sehwann'schen  Scheide  bilden  und 
iwar  an  Stelle  einer  Faser  mehrere  Fasern;  auch  glaube  ich,  dass  die  Beschaffen- 
heit und  der  umfang  der  von  mir  beobachteten  Myelinballen  die  von  Waller  auf- 
gestellte Vermuthung  ansschliesst,  nach  welcher  die  neuen  Fasern  gar  nicht  inner- 
halb 4er  Scheiden  von  cerebrospinalen  Fasern,  sondern  blos  ans  grauen  marklosen 
«ympatbisofaen  Fasern  sich  bilden. 

3.  Es  kann  demnach  besonders  mit  BQcksidit  auf  die  Beobachtung  von 
Philippeauz  nnd  Vulpian  nur  in  Frage  kommen,  ob  die  neuen  Fasern  aus 
Atm  Azencylindcr  entstehen  oder  durch  eine  Art  Generatio  aeqoivoca  in  der  Aze 
Her  Scheide  ^).   Jedermann  wird  sich  bei  dem  Stahde  unserer  histologischen  Kennt- 

*)  Mehrere  Beobachter,  namentlich  Hjelt  (Virchow's  Archiv  1860.  Bd. XIX. 
S.  862)  haben  swar  ^amuf  hingawiasen,  dass  nach  Durchschneidung  eines 
Nerven  sowohl  in  der  Narbe  wie  in  dem  penpherischen  StQck  di«  Zahl  der 
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niiie  sAon  mu  allgaBdaeo  GründcB  für  die  entere  Awitlwie  eotecheUeo.  U^cr- 
aies  bleibt  zo  erwSgen  a)  daee  der  Aieoejlndcr,  wie  icii  achoB  friiher  geTaadeo 
(Froriep's  Noiisen  1837.)  n  den  reaiateBteetea  Gewebetheilen  des  thie- 
rieefaen  Kdipert  «ebört  ood  am  langrten,  ünger  aogar  ala  die  käm^hmim  Ge- 
webe, der  Floloiss  widenCebt;  b)  daas  er  unter  den  Geweben  in  Bezog  anf  cn- 
dosmotiscbee  Aeqoivalent  vnd  Wawergehalt  eine  der  ersten  Stellen  einnimmt^  daber 
einerseits  im  frischen  Zustande  sich  dorcb  Wasser  so  leicht  und  so  stark  anfbJäit, 
andererseits  bei  Einwirkung  Ton  Snblimat,  Alkohol  n.  s.  w.  zn  einem  dönnen  Faden 
zosammeoscbrampfi.  So  unwahncheinlich  es  demnach  ist,  daas  der  Aicncytinder 
icbwiodet,  so  wahrscheinlich  dilrfte  es  sein,  dass  er  dnrch  LängMfaeilmig  die  nenen 
Nerreniasem  bildet. 

FOr  Histologeo  bedarf  es  keiner  Erwihnnng,  wie  wichtig  für  die  Zellenlebre 
es  wire,  diese  Frage  zor  Entscheidong  za  bringen.  Denn  es  liegt  alle  Wahrschein- 
lichkeit Tor,  dass  ein  kernloser  Aosläufer  einer  Zelle  die  Fähigkeit  beallzt,  ho- 
mologe Gewebetbeile  zo  bilden  ohne  Yermittelnng  ron  Zellen. 

4.  In  therapeatischer  Beziehong  ist  henrorzaheben,  dass  selbst  acht  Mo- 
nate nach  Darchschneidong  des  Nerren  die  Regeneration,  namentlich  in  den  Aesten, 
noch  eine  höchst  onfolikommene  war.  Es  wird  dadurch  begreiflich,  wie  nach 
krankhaften  Vorgängen,  welche  die  Cootiouitit  der  Nervenbahnen,  sei  es  der  peri- 
pherischen oder  der  centralen,  aafheben,  angemessene  Einwirfcongen,  zuweilen  erat 
nach  Jahren  eine  Wiederherstellung  des  centralen  Einflusses  auf  die  gelähmten  Or- 
gane zn  Wege  bringen. 

Kerne  in  den  Bindegewebescheiden  sich  auffallend  Termehrt  und  Hjelt  scheint 
geneigt,  die  neuen  Nerreofasem  aus  dieser  Wocherong  des  Bindegewebes  her- 
▼orgeben  zu  lassen.  Die  Yon  mir  aogeführten  Tbatsachen  widersprechen  aber 
jener  Ansicht.  Die  VermehruDg  der  Kerne  dürfte  wohl  auf  Rechnung  der 
(entzuodlicheo)  Reizung  zu  bringen  sein.  Zwar  lassen  sich  die  Nerren  kleiner 
Sftugelliierembryooen,  wie  ich  schon  früher  fand  (Müller's  Archir  f.  Anat. 
1836.)  ebenfalls  in  „geschwänzte  Körpereben **  zerlegen,  durch  deren  Zosam- 
roenrOcken  auch  Schwann  (1839)  die  Bildung  der  Nervenfasern  erklären 
wollte.  Allein  spater  habe  ich  (Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der 
Wirbehhiere.  Beriin  1851  — 1855.)  gezeigt,  dass  die  Nerrenstämme,  sowohl 
die  cerebrospinalen ,  wie  die  sympathischen  (rergl.  auch  meine  Monographie 
„über  ein  selbständiges  Darmnerrensjstem.  Berl.  1847.)  gleich  bei  ihrem  Anf- 
treten  aus  dichtgedrängten  glatten  Fäden  von  ausserordentlicher  Feinheit  be- 
steben und  dass  die  geschwänzten  Zellen  erst  spätere  Bildungen  sind,  wahr- 
scheinlich bindegewebigen  Ursprungs  und  zur  Bildung  der  Scheiden,  vielleicht 
sogar  der  Markscheide  dienend.  —  Ueberhaupt  mochte  ich,  da  es  mir  zn 
weitläufigen  histologischen  Abhandlungen  an  Zeit  fehlt,  mit  wenigen  Worten 
daran  erinnern,  dass  die  Mehrzahl  der  pathologisch -histologischen  Unter- 
suchungen ein  gründliches  Eingehen  auf  die  embryologische  Grundlage  erfordert. 
Man  bedenke,  dass  die  Regeneration  der  pathologischen  Histologie  durch  die 
Embryologie  bewirkt  worden  ist,  dass  bis  zum  Jahre  1852  die  „Organisation 
der  Blasteme  oder  plaatiscben  Exsudate**  zn  den  Dogmen  der  Pathologie  ge- 
hörte und  dass  der  Satz:  Omnis  cellula  e  celluia,  welcher  der  sogenannten 
Cellularpathologie  als  Ausgangspunkt  diente,  erat  aufgestellt  werden  konnte, 
nachdem  die  embryologische  Grundlage  dorcb  vieljährige  mühevolle  Unter- 
suchongen  gewonnen  war. 
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4. 
Beriehtigung. 

Von  Dr.  L.  Türck, 

Primarant   im  Wiener  allgemeineo  Krankeobause. 


Das  eben  encbleoene  5.  nnd  6.  Heft  des  XXII.  Bandes  dieses  Archivs  enthSIt 
einen  „Zor  Abwehr"  fiberscbriebenen  Artikel  von  J.  Czermak,  welcher  zeigt,' 
dass  dieser  mit  seinen  PrioritätsanspriScben  auf  die  praktische  Laryngoskopie 
(,y Priorität  im  wahren  nnd  schonen  Sinne  des  Wortes",  wie  er  nunmehr  sagt) 
auch  jetzt  noch  nicht  znr  Ruhe  gekommen  ist.  Es  föltt  mir  nicht  bei,  die  darin 
enthaltenen  falschen  Citate  und  anderen  grossen  Unwahrheiten  alte- 
rer and  neuester  Erfindung  aufzuzählen,  mit  deren  HOlfe  es  Czermak 
abermals  versucht,  den  ganzen  Sachverhalt  umzukehren,  und  ich  würde  über  diese 
ganze  sogenannte  „Abwehr^'  überhaupt  kein  Wort  verlieren,  brachte  sie  nicht  auch 
zwei  Briefe  von  Czermak's  Freund,  Herrn  Prof.  Brücke,  lieber  diese  will  ich 
im  Allgemeinen  nur  bemerken,  dass  obgleich  In  den  wesentlichsten  Punkten  meine 
ganz  bestimmten  Erinnerungen  mit  ihnen  in  Widerspruch  stehen,  dieselben  dennoch 
Nichts  zu  Gunsten  von  Brücke^s  Freund  zu  beweisen  vermögen. 

Ich  muss  aber  noch  den  ebenso  verletzenden  als  wenig  loyalen  Schluss  des 
iweiten  Briefes  speciell  henorheben.  Er  lautet:  „Ich  habe  zugleich  Gelegenheit 
genommen,  ihm  (Türck)  in  aller  Freundschaft,  aber  höchst  unumwunden,  meine 
Meinung  über  den  ganzen  Handel  zu  sagen."  Prof.  Brücke  hat  mir  allerdings 
Vorwürfe  über  mein  Verfahren  mit  dem  Herrn  Czermak  gemacht;  ich  antwortete 
ihm  darauf  durch  Hinweise  auf  verschiedene  Umstände,  von  denen  er,  wie  ich  ihm 
ausdrücklich  bemerkte,  keine  Kenntniss  zu  haben  scheine.  Ich  habe  aber  Herrn 
Prof.  Brücke  auch  meine  Meinung  über  Czermak's  ganzes  Treiben  in  der  Kehl- 
kopfspiegel-Angelegenheit umständlich  geäussert  und  dass  diese  Meinungsäusserung 
eine  höchst  unumwundene  war,  dürfte  der  Leser  voraussetzen.  Brücke  nahm 
sie  stillschweigend  hin,  und  ist  mir  seit  länger  als  einem  Jahre  die  Antwort  darauf 
schuldig  geblieben.  Unter  diesen  Umständen  hätte  er  es  wohl  unterlassen  sollen, 
seinen  zweiten  Brief  mit  einer  Bemerkung  za  schliessen,  durch  die  der  Leser  zur 
Ansicht  verleitet  wird,  ich  hätte  mir  im  Gefühle  meines  Unrechts  einen  von 
Brücke  unter  vier  Augen  aasgesprochenen  Tadel  gefallen  lassen  müssen.  Sollte 
übrigens  Prof.  Brücke  auch  jene  meine  Meinungsäusserung  über  Czermak  ver- 
gessen haben,  so  bin  ich  bereit,  dieselbe  sowie  auch  meine  auf  den  übrigen  Inhalt 
der  beiden  Briefe  bezüglichen  Erinnerungen,  die  sich  nicht  bloss  auf  einen  unrichtig 
gedeuteten  „Eindruck"  stützen,  bekannt  zu  machen. 
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5. 

lieber  das  Verhalten  des  Blutfarbstoffes  im  Spectrim  des 
üowitiiliaiitas« 

Von  Prof.  Felix  Hoppe  in  Tübingen. 


Durch  UDtenachungen  Ton  D.  Brewster,  Herschel  ond  MQIIer*)  ist 
dos  VtrhiHoD  vetscl»|i4eA«r  Fvriwtfff«  geg^  T^rsflufdeie  A^chnit^  d«^  ;Spfc^nim 
emUlelt.  £•  h^it  tiiA  liei  demtelbea  wies  J^d^^xm  9iieb«o,  daM  diir^  eiofin 
^oflMik  Th^  dar  FliciMitoff«  Liebt  von  |>6«tiiiiml«B  Bra|:hbarJE«iteii  ^  iAU«<&ii4Sf 
abiorbirt  wird,  data,  weon  man  die  StnbUn  4^  Spectrofn  dnrcb  sebr  verdüoqte 
LofuDgen  denelb^n  biadurcbgebep  läMit,  dunkle,  ziemlidi  scharf  hegr^n^te  Streifen 
an  bestimmten  Stellen  aufboten,  wenn  man  das  durch  die  Losung  bind^jEcbgegai»- 
gme  Spectrum  4ireet  oder  nach  Aaffangei^  auf  einer  weiesen  ^e^t  beobachtet 
Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Untersocbungen  i^gleich,  dass  man  aus  der  Fari>e  der 
Losungen  nur  den  Scbluss  sieben  darf,  dara  sie  die  Farben  am  wenigsten  absoi- 
biren,  welche  die  Losungen  selbst  im  weissen  Lichte  leigep,  phqe  d^ss  sich  aus 
diesen  Farben  tugleich  eine  Andeutung  darfiber  ergäbe,  welches  Licht  am  stäitsten 
abiorbirt  wird. 

Die  Absorptionsstreifeo ,  welche  sich  im  Spectrom  einstellen,  wenn  dasselb« 
durch  eine  Farbstoflriosong  geht,  sind  nun  offenbar  Eigenthümli^keiten  der  farb- 
stoffe,  welche  eine  Erkennung  derselben  oft  in  sehr  zusammengesetzten  Löanngen 
ermöglichen  und  sie  Terdieoeo  um  so  mehr  Beachtung,  als  es  an  feinen  chemischen 
Erkennungsmitteln  der  Farbstoffe  und  ihrer  Veränderungen  sehr  mai^gelt. 

So  wie  unter  den  bisher  untetsucbten  Farbstoffen  das  Indigo  i|nd  Cb1oropb|ll 
zeichnet  sich  auch  der  Blntf^cbstpff,  wie  ihn  dasfitfut  enthält,  durch  dasYepvofen 
ans,  Licht  Ton  bestimmten  Brechbarkeiten  ganz  besonders  stark  zu  <»bsorb|nen  und 
im  Spectrum,  welches  durch  seine  Losung  hindurchtritt,  dunkle  StcfiCeq 
z|i  erzeugen,  weleha  andere  rothe  farbstofiJB,  auch  das  cbemiich  Tcrin- 
derte  Hämatin  nicht  zeigen. 

Zur  Untersuchung  gefibrbter  Losungen  im  Spectrum  dient  am  beftefi  die  be- 
kannte Combination  von  Apparaten :  Ein  Beüostat  wirft  da?  Licht  dur^h  cinep  Spalt 
in  einen  yerdunkeltea  Raono  (die  Verdunkelupjg  brauipht  nnr  sehr  gering  zp  sein) 
auf  eine  achromatische  Linse,  in  deren  Brennpunkte  der  Spalt  steht,  yop  da  auf 
ein  Prisma  fon  Glas  oder  Schwefelkohlenstoff.  Pas  so  erzeugt«^  ^^fcfrupn  lässt 
man  durch  die  zu  untersuchende  Losung,  welche  sich  in  einem  fcbD^|.e|i  Gelasse 
mit  planparallelen  Wandungen  toii  Glas  befindet,  hindurchge|)en  ifnd  l^obacfatet 
dann  dasselbe  entweder  direct  mit  dem  Femrohre  oder  nach  dem  Auffangen  des- 
selben auf  einem  weissen  Papien^rme  mi^  nnbewaffi^tem  Aug^.   ^Is  Gffasse  für 

*)  Poggendorff,  Ann.  d.  Phys.  n.  Chem.  Bd.  7)^,  76  n.  Ponillet,  Mäller's 
Lehrb.  d.  Physik. 
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^  fwrb«lffl)d«W8e«  iimw  Hhv  fpt  4io  H{liptti«ovet«r,  velche  der  Optiker 
Selb  midi  io  Beritt  iia«k  ine^er  4^Dga^e  w«eCfriH|i  bet  und  in  denen  man  eine 
flfistvikeltsfGbicI^t  von  gerade  i  Centam^er  JDioke  unlenaoben  Jkenn. 

Beachtet  man  nun  eine  tebv  Terdünnle  Lösung  von  Blvt  in  Waeeer  in  einem 
i«|cl|en  Gefa«ie  in  dne  Spectmiip  gnett Ul,  ao  ceigt  le Uteree ,  nachdem  «e  die  Loaong 
fmfivi  bat,  awni  bemimcMe  dnnkle  Sireifen  *)  im  Gelb  nnd  Grün.  Beide  Streifen 
liegen  zwiscben  den  Franenbqfer'vcbfn  Linien  B  und  E,  4^r  dem  ecbwicber  gebro- 
ebenen  Liebte  enUniecbende  iit  der  BQpj^Uinie  D  siem^b  nabe,  d^  zweite  liegt 
nicht  so  nahe  an  E;  beide  haben,  wenn  die  Blotldenng  verdfinnt  genug  iat,  etwM 
garingeie  BceUe  «k  dffr  SpeciiralabfohniH  smaeben  E  und  b.  Vereifirki  man  die 
CapcentratipQ  der  Blntlofung  oder  \f^\  man  das  Speetrum  duridi  eine  dickere 
Sebicbt  der  Loenng  gfb^n,  so  nimiq^  41^  ^ri}i(e  beider  Absorpliooeatreiren  zu,  aber 
Iwt  aUein  auf  Kosten  d«i  gelbgrupep  Licbtes^  «dcbea  beide  Strafen  von  einander 
trennt«  sie  Diesen  endlit^b  bei  geeteigerter  Consentration  der  Lesung  zu  einem 
dimkeUi,  ziemli^  scharf  begmnsten  Fe^de  zusammen.  Pabei  eriisobt  auch  von  dem 
Violett  und  Blan  fillmfilig  mehr  |ind  mehr,  .ohne  daaa  ^ich  hierbei  bestimmte  Streifen 
eUiateUen.  Endlicb  is^  vom  ganiep  Specfroin  nitr  poch  die  Partie  zwischen  E  und 
b  und  das  B<Hb  nnd  Orange  bie  D  übrig.  Bei  noch  at$rkerer  Coocentration  er- 
dacht auch  daa  Grfln  upd  es  bleibt  allein  noch  Roth  Piü  aeinen  fcbooen  Frauen- 
bofer'acben  Linien  übrig  *,  ich  habe  nicbt  verfolgt,  welcbea  die  Brecbharkeit  des  am 
wenigsten  rotben  Lichtes  ist.  Während  ni^ch  diesen  Erscheinungen  der  Blutfarb- 
atqif  an  den  bezeichneten  Stellen  zwischen  D  und  £  das  Licht  ausserordentlich 
krtlflig  absorbirt,  Ijtsst  er  fast  ebenso  entschieden  die  Abschnitte  zwiscben  A  und 
II,  sowie  zwischen  E  und  b  intaat.  fs  ergiebt  sieb  fcbon  hieraus  die  Scliärfe  der 
Contouren  jener  geschilderten  Absorptionystreifen,  da  die  am  stäcksten  absorbirten 
Abachoitte  von  den  pm  acb^ftcbaten  absorbirten  eng  urngfenzt  werden. 

Aqcb  4ie  ungeloileQ  Blutzellep  iib^orbiren  die  gesphilderten  Tbeile  d^s  Speo- 
trpm«  Um  dies  zu  beobachten,  genügt  es,  das  vom  Prisma  ausstrahlende  Spectrum 
durch  den  Hohlspiegel  eines  Mikro^kopes  (der  ilohlspiegel  muss  so  nabe  an  daa 
Prisma  gestellt  werden,  dafs  das  von  ihm  zurqckgeworfeqe  Licht  parallel  oder  etwas 
coovergent  wird)  vertical  pack  oben  durch  die  Oeffnupg  des  Mikroskoptisches  auf 
eine  dünne  Blntachicht  zu  werfen,  welche  aich  hier  zwischen  ObjecMreger  und 
Deckglas  befindet.  Entfernt  man  den  Tubus  des  liikroskopea  nnd  ^iebt  senkrecht 
auf  die  Blatspbicb^  hinab»  ep  erkennf  man  beide  Absorptionsatreifen  auf  das  Beut- 
lipbete. 

Die  wassrige  Losnng  des  Blutes  vom  Weissfiscb,  der  Testodo  maorelepica,  der 
Taube,  Hund,  Qchs,  $cbaaf,  Schwein  verbUt  aich  im  Spectrum  voilkopmen  gleich 
ip  Qinsicbt  auf  jene  Abeorptionsstfeifen ,  i^pd  es  sind  somit  dieselben  als  Eigen- 
fcbaft  des  Wirbelthierbfatea  iip  Allgemeinen  zji  betrecblen.     . 

Spwpbl  erterielles.ais  venöses  Blut  ^eigt  beide  Stretfen.  4indai|en}4e«  Behan- 
dpin 4er  Blutlpf ung  mit  Kohlensäure  T/^randert  i^cbta  an  jb^en.  Ebenso  wenig  habe 
ich  sie  verftndert  gesehen,  wenn  das  Blut  mit  Kohlenozyd,  Wasserstoff,  Schwefel- 

*)  ist  der  ppua  nich$  gapz  ^Uu^kel,  pq  ecpp|ieiae^  .die  Streiten  coth. 
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watieiftofl;  Anenwatsentoff,  Stickoxydol,  Aetiler)  Schwefelkohleaetoff,  Chlorofom, 
Aetzammoniak ,  aneniger  Sftare  behandelt  war.  In  Aetzankmoniak  gdöitet  Bloi 
zeigte  noch  am  anderen  Tage  beide  Absorptionsstreifen  nngeschwächt.  Nach  der 
Behandlung  mit  Schwefelwasserstoff  zeigt  sich  ausser  den  Streifen  noch  ein  dritter 
in  Roth  (eine  grüne  Losung  von  Schwefeleisen  in  Schwefelammonnim^altiger  Flui- 
sigkeit,  wie  man  sie  durch  Versetzen  einer  sehr  verdünnten  Eisenvitriollosang  mU 
Schwefehimmonium  erhält,  giebt  diesen  Streif  in  Roth  nicht). 

Eintrocknen  des  Blutes  bei  gewdbniicher  Temperatur  YerilDdert  sein  Verhalten 
im  Spectrum  nicht. 

Dagegen  Tersehwinden  die  Absorptionsstreifen  sehr  bald,  wenn  man  entweder 
Essigsaure,  Weinsfiure  oder  Laugen  fizer  Alkalien  zu  der  Blutlosung  hinzufagt.  Die 
Siuren  wirken  hierbei  schneller  als  die  Alkalien.  Die  ▼.  Wittich'scbe  Hamatin* 
lösung  giebt  die  beiden  Streifen  nicht  mehr,  bei  hinlänglicher  Concentration  zeigt 
sie  andere  Absorptionsstreifen,  ton  denen  ein  starker  zwischen  C  und  D,  dicht  aa 
letzterer  Lioie  liegt.  Hinsichtlich  der  am  wenigsten  absorbirten  Strahlen  des  Spee- 
tnim  stimmt  die  t.  Wittich'sche  Lösung  mit  dem  Blute  oberein. 

Blut  mit  Alkohol  im  Ueberschusse  kalt  geftttt,  giebt  einen  Niederschlag,  d« 
in  Ammoniak  gelöst,  im  Spectrum  nicht  mehr  jene  Absorptionsstreifen  zeigt.  Auch 
Terpentinöl  macht  sie  verschwinden.  Ebenso  zeigt  die  Hfimatinlösung,  weldie  man 
durch  Eztraction  des  getrockneten  Blutes  mit  kochendem  Alkohol  und  Schwefel- 
saure erhalt,  jene  Streifen  im  Spectrum  nicht  mehr. 

Hit  puherigem  kohlensauren  Kali  geßlltes  Blut  hat  eine  schon  arterielle  FSr- 
bnng  tagelang,  wenn  keine  Erhitzung  stattfindet,  fibergiesst  man  die  Masse  out 
Alkohol,  so  geht  bald  die  rothe  Farbe  in  ein  schmutziges  Braun  Aber  und  ent 
dann  findet  Losung  Ton  Hamatin  statt.  Diese  Losung  hat  die  Absorptionsstreifen 
nicht  mehr.  Löst  man  dagegen  den  feuchten  Niederschlag  statt  durch  Alkohol  in 
V^asser  auf,  so  erhfilt  man  eine  Lösung,  die  ebenso  wie  frisches  Blut  beide  Ab- 
sorptionsstreifen zeigt.  Ebenso  wird  Blutlösung  durch  kohlensaures  Natron  binnen 
Wochen  hinsichtlich  des  Verhaltens  im  Spectmm  nicht  geändert. 

In  kleiner  der  FlQssigkeiten,  welche  die  Absorptionsstreifen  nicht  zeigten,  konnten 
dieselben  durch  Behandeln  mit  Alkalien  etc.  herrorgerufen  werden. 

Fällt  man  Blutlösung  mit  Bleiessig  im  Ueberschusse,  filtrirt  und  fällt  dann  ans 
dem  FUtrate  das  Blei  durch  kohlensaures  Natron,  so  erhält  man  eine  Lotong^ 
welche  auf  das  Schärfste  die  Absorptionsstreifen  Im  Spectrum  herrorbringt. 

Ruft  man  durch  Injection  gallensaurer  Salze  in  die  Vene  tou  Hunden  Häma- 
turie herfor,  so  zeigt  der  Harn,  obwohl  man  Hämatin  daraus  darstellen  kann,  keine 
Absorptionsstreifen  im  Spectram  und  wird  durch  Sauerstoff  nicht  hellroth  *). 

Aus  dem  Verhalten  des  unveränderten,  sowie  des  mit  verschiedenen  Reagentien 
behandelten  Blutes  ergiebt  sich,  dass  der  Inhalt  der  Blutzellen  (das  Serum  zeigt 
keine  bemerkbare  Absorption  in  Gelb  und  Grfin,  wenn  die  Schicht  desselben  nicht 
über  ein  Decimeter  dick  ist)  die  bezeichneten  Stellen  im  Spectrum  sehr  krifUg 

*)  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  in  der  Niere  eine  Zersetzung  des  transsndirendcn 
BlutfiurbstofliM  wahracheinlich  durch  eine  tecemirte  Säore  atattfiadef.     - 
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absorbirt,  so  lauge  die  EiireissstofiTe  dieser  Flüssigkeit  nicht  coagolirt  oder  in  den 
Zoltand  des  Alkali-  oder  Acidalbamins  obergegaogea  sind.  Da  nnn  ein  Stoff,  wel- 
cher eine  so  bestimmte  Lichtabsorption  zeigt,  nicht  wohl  wie  die  bekannten  Eiweiss- 
atoffe.larblos  erscheinen  kann,  so  wurde  man  annehmen  müssen,  dass  derselbe 
Stoff;  weicher  dem  filutzeUeninbaite  seine  rothe  Farbe  giebt,  auch  jene  Absorption 
bewirke^  Da  ferner  jenes  AbsorptionsTermögen  onabbftogig  von  den  verschiedensten 
FarbenveranderuBgen,  welche  daa  Blut  durch  Sauerstoff,  Kohlensäure,  Kohlenoxjd, 
Arsenwasserstoff  u.  s.  w.  erhält,  erscheint,  dagegen  durch  relativ  achwache  Einwir- 
kungen, die  aber  Coagulation  oder  doch  Veränderung  aUer  Albuminstoffe  betreffen, 
-xerstort  wird,  so  erscheint  zunächst  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  alle  jene 
Veränderungen,  welche  die  geschilderten  Gase  im  Blutfarbstoffe 
iiervorrufeo,  ihn  nicht  aerstören,  dass  man  vielmehr  hoffen  darf, 
Hittel  ztt  finden,  durch  sie  verändertes  Blut  wieder  in  Normales 
an  verwandeln. 

£a  erscheint  ferner  nach  obigen  Reactionen  gewiss,  dass  in  den  Blutsellen 
eine  Verbindung  enthalten  ist,  welche  den  Farbstoff  des  Blutes 
darstellt,  jene  Lichtabsorplionen  bewirkt,  von  Bleiessig  nicht  ge- 
fällt wird,  leichter  als  Albumin  sich  diffundirt  und  durch  Säuren, 
fixe  Aetaalkalien  etc.  in  einen  Eiweissstoff  und  das  Hämatin  zer- 
fällt, welches  in  der  v.  Wittich'schen  Lösung  enthalten  isL  Ohne 
Zweifel  ist  dieser  Körper  derjenige,  welcher  die  Fonke'schen  Krystalie  bildet.  Ist 
diese  Darstellung  richtig,  so  ist  natürlich  das  Bestreben  vergeblich,  ungefärbte  Blut- 
krjatalle  zu  erhalten,  obwohl  möglicher  Weise  bei  der  Zersetzung  des  Körpers  Stoffe 
entstehen  können,  welche  gleichfalls  der  Krystallisation  iahig  sind.  Die  Reindai^ 
Stellung  und  chemisehe  Untersuchung  dieses  Blutrothes  suche  ich  jetzt  auszufahren. 


Zum  forensischen  Nachweis  von  Blut  in  Flecken  auf  Kleidern  u.  a.  w.  besitst 
man  bereits  ziemlich  viele  und  zum  Theil  scharfe  Prufungsmittel ,  natfirlich  kann 
man  sich  dazu  auch  der  oben  geschilderten  Untersuchungsmethode  bedienen.  Nicht 
zu  verwaschene  Blutflecken  auf  weissei'  Leinwand  oder  durchsichtigem  Papier  nöthi- 
genüslls  etwas  angefeuchtet,  zeigen  im  Sonnenspectrum  die  beschriebenen  Streifen, 
wenn  sie  zwischen  Prisma  und  Auge  in  dasselbe  gebracht  werden. 


6. 

Pilze  bei  Blepharitis  eiliaris. 

Von  Dr.  L.  Ellinger  in  Mergentheim  (Würtemberg). 


Die  reiche  Nomenklatur  för  diese  Form  von  Blepharitis,  so  wie  deren  Resi- 
stenz gegen  die  mannigfachste  Medication  zeugen  dafür,  wie  wenig  das  Wesen  die- 
ser Krankheit  bisher  erkannt  ist.     Schriftateller  der  neaeaten  Zeit,  Mackenzie, 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXIII.  Hft.  3  u.  4.  29 
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Dasnarret  u.  ▲.  bcscboldigeii  «m  terophaldM  i^iatfMM,  vmi  mafUkUm 
CBtoprecheftd  T«r  AUtm  coDttüotioMlla  fitbaadliiiig,  &um  Lanaüt, 
währead  andere  Spccialtsten  nit  HdUeostewAUmigeo  oft  und  fM  ver^dbKch  aM 
«bmabes.  —  Der  &Ut  das  Leideaa  wird  tan  dcaafikMii  \m  dia  AisfüliramEtffeia 
der  Maibom'achen  Drdicn  —  OphthaUait  tarai  -^,  von  Aadaraa  u  dia  dNw- 
•draaeo  —  BlepharadeDÜU  —  nrlagt.  Ana  aicberalen  gianbeB  dia  tm  gcha»,  wcf> 
cbe  dasselbe  einfach  als  Blepharitia  marginalis  beieichnen. 

Bei  der  nachfolgenden  Betracbtung  sehe  icb  f»n  derfenigCB  KraateabildoBf  aft^ 
die  bei  langwierigen  Catarrben  anfiintrelen  pflegt,  ebenaa  von  der  ScMIppcbaBbil- 
dong  mn  die  CiRen,  wekbe  gletcbmlasig  das  gante  Leben  blndnivh  baateheB  Im, 
nnd  die  icb  als  Sebarrboea  ciliaria  beieicbnen  rodcbte.  Die  fügenden  Bcobnebla»- 
gen  gelten  Ton  der  Lideffedton,  wekbe  durch  hartnäckig  immer  wieder  sldi  aki- 
stellende,  erst  bescbrftnkte,  sp&ter  über  den  ganzen  Lidrand  und  anf  aRe  4  Lider 
sieb  ausbreitende  Pastetn-  ond  Krastanbildvng  akb  kenneiebnat,  Ms  isMifatlicb 
durch  VerhiBt  aller  Cilien  dia  Krankheit  sieh  ersebopft,  und  EelropiaB  der  Lider 
aus  den  langjährigen  concomitiranden  Catarrben  resnltirt. 

Vorurtheilsfreie  Beobaebtmg  auch  nur  weniger  Ftlle  der  üragKcbett  Affecfian 
drangen  Einem  die  Ueberzeuguag  auf,  dass  es  hier  nicht  noihwendig  m  ein  eao> 
stitutionelles  Leiden  sich  bandelt,  dass  tielmebr  jene  eben  so  oft  and  90  iatcnaiv 
bei  ungestörtem  Allgemeinbefluden  beobachtet  wird,  als  sie  mit  Scropboioaa  sieh 
eombinirt.  Dagegen  habe  kh  nnsweifelbaft  eine  Contagioaitit  derselben  beobaei^ 
tat,  oder,  um  mich  prftciaer  auszudracken,  ein  glewhzeittges  BeCalfensein  von  me^ 
reren  Gliedern  Einer  FamiKe.  Dieser  Umstand  zunichst,  dann  dk  trod[ene  SteHe, 
wekbe  beim  Ausziehen  des  Haares  mit  der  ihm  ringsum  anhaftenden  Rrusfe  tn- 
rfickbleibt,  die  Benitenz  gegen  die  gebrtuchHcben  medicamentosen  Mittel  forderten 
dringend  auf  zu  Vergleichen  mit  ihnlidien  Affectionen  der  llaarwuizcfn,  insbeson- 
dere dem  Fafus^  ond  ich  bedurfte  nicht  sehr  langen  Suchens,  bis  kh  auch  hier 
Pilze  fand. 

Bei  Depiktion  des  kranken  Ciliamndes  kommen  die  Haarwnrtelfi  unter  dreieriai 
Formen  zu  Tage.  Erstens  die  gesunde,  kbcnsfihige  Wurzel,  deren  Haar  nnr  em 
unter  SchmerzempAndong  ausgesogen  wird.  —  Dann  die  durcb  ihr  Alter  atropM- 
sche  Wurzel ;  der  Bulbus  pyramidal  oder  stumpfkoniseh,  terbomt,  TerbSItniumassig 
klein,  nackt,  ohne  adbärirende  Wurzelscheide,  mit  nur  wenig  Epidermw  bekleidet, 
Haar  und  Mark  unmittelbar  über  dem  Bulbus  atrophirt.  Sie  sitzt  tieier  ak  dk 
niehst  zu  beschreibende,  Igest  sich  schmerzlos  entfernen. 

Eine  dritte  Form  erscheint  an  Haaren,  die  lang  und  dick,  oder  auch  ver- 
kümmert, immerhin  sehr  kicht  und  schmerzlos  der  Pincette  folgen.  Die  Wonal 
zeigt  sich  nnr  ak  eine  kursa,  zufespitsta  Fartsabrong  da»  Bflares>  otea  alk  An- 
schwellnog.  Sie  ist  tou  der  inneren  Wnrzelscbeide  umgeben,  welche  ein  Trüpf- 
cben  am  centralen  Ende  des  Sackes  angesammelter  Flüssigkeit  enthält,  oder  am- 
ÜMt  die  Scheide  wurstformig  dia  Wurzel,  eine  mehr  stMra  Maasa  enlhalteod. 
Wk  man  im  eisten  Falk  daa  Säckehen  sprengt,  zeigt  aioh  aloa  ft»4>kaa  Fliaai«- 
kait  mit  wenigen  gut  cvhidteBea  Epidarmkaalkn.    Pike  mm  iikr  aia  ra 
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mitn  Balf  liest  steh  lücht  MM  um  Platzen  brinien,  oftd  ktb«  ich  erst 
I  AbiAriiffa  «ttd  Zenapfen  derselb«!!  unter  Zusatz  ?on  Wasser  die  m  dem- 
tn  enlMteMt  dichtet  Epidenaisschollen  mit  freifcewcfliciMii  Püzen  snr  An- 
MUBg  gekracht« 

Diasa  PanatteaUldang  tritt  kei  eiazalDeB  IndiTidoeii  recht  constant  aihf  (rid- 

ht  bei  10  Proceat  dar  noteranchlen  Kraokea),  wäkreod  andere  lusserHch  nicht 

nntanckcidaoda  AffBetianea  stets  ein  negatires  Resultat  ergaben.    An  Zahl  sta- 

1  die  Ciliarpilze  den  bei  Favus  sich  seigendea  weitaus  nach ,  während  sie  im 

1  mit  datiselben  anter  aUan  derartigen  Wnchenmgen  die  grösste  Aehaüchkeit 

len.    Aaah  sügen  aia  aeiten  mehr,  als  ein-  oder  zwnmalige  Veiistelung  mit 

HagKedartcn  Sforeatrfigam.     . 

Geaaneva  Aagabea  fiker  den  Sita  der  Parasiten,  deren  Udiertragkarkeit ,   ob 

n  AoAretei  hei  ttapkarilis  priair  ist  oder  saeuadir,  müssen  weiteren  Unter- 

forhabaHen  blaikan,  «nd  iweifle  ich  nickt,  daas  vidbch  deren  Existenz 

Voiadiern  baaOtigt  werden  wxrt. 

Biaser  mt  geeigneten  Individuen  lacht  zu  constatirenda  Befund  iat  auch  im 

la,  die  mehrfach  vao  Therapeuten  henorgehobcBe  Beobachtung  zu  erklären, 

wihread  alle  gehriachlickan  allgemeinen  und  ortlEcheu  Mittel  zu  versagen- 

in,  nur  erst  nach  Wochen-  und  Monate  lang  fortgesetzter  Depilation  neben 

«ar  Reinlichkeit  (Angendouche)  das  Leiden,  dann  aber  durch  jedes  beliebiga 

littst  dauernd  zu  beseitigen  ist. 


XV. 

Auszüge  und  Bespreehnngen. 


1. 

G«lts,  Ueber  den  Einfluss  der  Centralorgaoe  des  Nerreiiflysteiiis 
auf  yegetatiye  Vorginge.  (Amtlicher  Bericht  Ober  die 
35.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 
KOnigsb.  1861.    S.  139.) 

Um  den  Easinss  der  Nerreneentra  «uf  bestinmite  Organa  zu  ermitteln,  hat 
man  dia  zufihrendan  NervensUbnma  durchschrntten.  Gegen  dieses  Verfahren  läasi 
ilah  eiowandan,  dasa  nadi  Durchschneidong  der  grtoeran  Nervansiftmme  dia  ki- 
ta»da  farkindung  iwiseken  dem  zu  kaobacktenden  Organ  und  den  Nervencentrea 
nickt  mit  Sicbarheit  vollständig  aufgekoken  ist,  weil  mögKcker  Wdae  die  den 
vegetaiken  VoinMgan  voiatebanden  NarfeoOiden  ihre  eigentbfimlicben  Bahnen  ah» 
•aits  «an  den  HanptatimmKB  «erfolgen.    Eb  sekM  daher  als  arste  Grandlaga  für 
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der  Extremität  und  benerkte  keine  daraof  Mfeade  Stdrnag  der  fefeUtiTen  Vor- 
gftage  imterhaU)  der  Ligatur. 

Aus  dea  mitgetlieiUeB  Yersncbea  glaubt  Hr.  Golti  demnach  den  ScUoaa 
ziehen  zn  duHeo,  dass  die  neryöte  Verbiadnng  mit  den  CentraJorgaoea  um  Foft- 
beetande  der  vegetatifen  FttActionen  niehi  «nbedingt  nothwendig  iat  BlotamlMi^ 
Verwandluog  des  arterieUen  in  venöses  Blut,  ealstedliche  RcactionsersdieimMgea 
kommen  in  der  Extreautat  auch  dann  la  Stande,  wean  die  Terhwdung  mit  des 
Centralorganen  vollständig  aufgehoben  isL 

Das  Untemehmen,  den  oben  prajeetirtMi  NitrM-Vcnnoh  am  Kanioohea  aant- 
stellen,  ward  dadnreh  vereitelt,  daas  sich  die  Wegnmkeit  dnr  mit  Mfibe  mngaföhr- 
ten  elastischen  Kohrchen  nicht  enielen  lieaa.  Ocrglekhen  Teiwiche  «mpta  tagw 
aussichtlicb  nur  bei  graasen  Thieren 


Hyrtl,  Ueber  anaDgische  (gefKsslose)  Netzhäute.  <SiU.-Berichl 
d«r  K.  Akftdemid  der  Wias.  sa  Wies.  Malbesi.-BAliirw, 
Classe.    1861.   Bd.XLIlL    S.20T.) 


Hr.  Hyrtl,  der  schon  vor  einiger  Zeit  (SiU.-Bericbte  1858.  Bd.  23) 
lose  Herzen  nachwies,  hat  gefunden,  dass  nur  die  Netzhaut  der  Sängethiere  nnd 
des  Menschen  Geßsse  führt,  dagegen  die  der  drei  fibrigeo  WirbelthierUassen  vollkom- 
men gelUsslos  ist.  Der  N.  opticus  dagegen  ist  auch  bd  diesen  Klassen  von  sei- 
nem Abgange  aus  dem  Vorderhim  bis  zur  Eintrittsstelle  in  den  Bulbus  gefiUshaltig, 
jedoch  ohne  dass  er  dne  A.  centralis  besSsse.  Die  Geftsse  geboren  dem  Neun- 
lern  an  und  senden  sp&rlicha  und  Susserst  feine  Beiser  in  die  innere  Substanz 
des  Ner?en.  Hr.  Hyrtl  scbliesst  daher,  dass  dieEmSbrung  der  Betioa  nur  durch 
Imbibition  möglich  sei  Bei  Vögeln  müsse  das  Material  aus  den  GefiLssen  der 
Buyschiana  kommen  und  durch  die  Zellen  der  Pigmentschiebt  geben.  Bei  den  nn- 
geschwinzten  Batrachiem  und  den  Opbidiem,  bei  denen  Hr.  Hyrtl  zuerst  die  Gefaas- 
haltigkeit  der  Hyaloidea  zeigte,  sowie  bei  den  Knochen-  und  Knorpelfischen  ksnn 
auch  die  Glasbant  Plasma  abgeben.  Das  Sehen  dieser  Thiere  durfte  also  an  sich 
vollkommener  sein,  als  das  des  Menschen,  denn  die  GefSssmascben  der  Hjaloidea 
sind  so  weit,  dass  der  Durchgang  des  Lichtes  dadurch  wenig  beeinträchtigt  wer- 
den kann.  Virchow. 
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G.  H.  MQhlig,  Cas  rare  de  blessure  p6n6trante  du  coeur,  suivie 
de  gu^rison.    Constantiaople  1860. 

DcB  &m  fon  Velpeao,  Laudier  ndl  Latomr  d'OrUans  mUgetheilten 
FIBflK  penctrinnMler  Hmwtmden,  bd  denen  die  betroffenen  Individuen  nicht  sofort 
ra  Craode  gingtB,  reiht  Verfaaser  (Ant  der  prensstschen  GctandtMhaft)  folgende 
Badhachtnng  aa: 

Am  8.  Augvst  ward  ton  Dr.  L^oa  im  firaiiz6ekcben  Hospitale  n  Consfantt- 
Mpal  dia  Section  efciea  «eapolitaniacbea  Maure»  gmacht,  welcher  vor  10  Jahren 
daen  Stilettstiek  in  die  BrasI  erhalten  hatte,  linka  wma  Slemaai,  woielbtt  sich 
aacta  die  Narbe  vorfand ;  lir  kuna  Zeil  sahian  sein  Laben  geHlbrdet,  doch  erholte 
ar  sieh  so  gut,  dass  er  sein  Handiverk  abaa  Beacbweida  fortsetzen  konnte;  nur 
bffnerbte  A^  fon  da  an  in  seioain  Heraen  eio  Blasebalggeraosch ,  das  ihn  nbri- 
fsns  nicht  benamhtgfa.  --«  Vor  acht  Monaten  kam  er  snm  ersten  Male  in  das 
franadaische  Roepital  mit  Zeichen  einer  Dyspepsie  and  einem  soborbitalen  Schmerz, 
ckv  sich  bis  hl  die  Aagipf«!  fartsetst,  besonders  atark  anf  der  linken  Seite.  Er 
ward  bald  gebalM  aatlassan.,  Indeas  fand  er  sich  tor  wenigen  Wochen  wieder  ein, 
diesmal  mit  sehr  beaamhigenden  Symptoasen  starker  Dyspnoe ,  mit  Hasten  und 
beginnendem  Aaasarca.  Das  schon  friher  eonstatirta  Blasebalggeraosch  war  stfir- 
kar  gewarde»  and  awar  war  es  nach  Angabe  des  Dr.  L^an  an  Stell«  der  Hen- 
tdne  aawabl  bei  Systole  als  Diaatole.  Die  bedeutende  Scbwelluag  des  Hodens 
nad  der  wtem  EitrcroHMcB  machte  eiaige  Scnrificationan  nothweadig;  in  Folge 
darsetben  tiat  GangrSa  ein,  welcher  der  Kranke  erlag* 

Ans  der  Section,  die  36  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  ist  Fol- 
gendes hervorzuheben:  An  der  linken  ISeite  des  Sternnm,  unmittelbar  unterhalb 
der  knorpeligen  Verbindung  mit  der  4.  Rippe  bemerkt  man  auf  der  Haot  eine 
liaeire  Narbe,  \  Zoll  lang,  von  schrftger  Bichtang.  Nach  Fortnehmen  des  Ster- 
mm  zeigt  sieh,  dass  sitb  dieselbe  bis  auf  die  innare  FlScbe  fortsetzt,  und  hier, 
an  der  Insertion  des  4.  Rippcnknorpels  ist  am  Steraom  ein  leichter  Vorapruog, 
der  anf  der  reebten  Seite  febfl.  Die  linke  Lange  ist  auf  ihrer  ganacn  OberOScbe 
durch  alte  Adhftaionen  mit  der  Tbaraxwaad  and  dem  Perieardivm  verwacfasen; 
das  Pericardium  in  seinem  ganzen  Umfange  fest  an  die  Herzwand  geheftet.  Am 
rechten  Ventrikel  fühlt  man  durch  das  Pericardium  einen  harten  prominenten  Kör- 
per. Das  Herz  bedeutend  vergrossert,  etwa  .wie  zwei  Fauste  eines  Erwachsenen. 
Durch  starke  Tractionen  liest  sich  von  ihm  das  Pericardinm  trennen  mit  Aus- 
nahme der  Stelle,  wo  der  harte  Körper  sn  fühlen  war.  Die  sehr  bedeutende  Hy- 
pertrophie betrifft  wesentlich  den  linken  Ventrikel,  wahrend  der  rechte  nur  einem 
Anhange  gleicht,  um  so  mehr,  als  das  Septum  ventric  mit  convezer  Fläche  in 
denselben  hineingedrängt  war.  Auf  der  Innenfläche  des  reebten  Ventrikel  bemerkt 
man  in  der  Wandung  eine  runde,  mit  Narbengawebe  ausgekleidete  Oeffnong,  gross 
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leoDg,  HIB  die  Spitze  des  kleiaea  Fiogen  ODdriocea  zn  lasfcn.  Dmdi  fie  Ocf- 
Doog  gelangt  man  io  einen  Sack  tob  der  Grosse  einer  kleinen  Noss,  auf  dam 
Boden  sich  ein  harter  mit  zahlreidien  ranken  Vorsprängen  bedeckter  Köifsr  Ir- 
findet,  wie  ein  earioser  Knochen  anzofüblen.  Dieser  Korper  ist  derselbe,  dnr  a- 
Tor  für  ein  Besidnom  der  Pmcardiüs  gehalten  war.  Bei  Oeflnoag  des  Sackes 
siebt  man,  dass  es  sich  hier  om  ein  geheiltes  Aneorysou  des  Herzens  handeh, 
dessen  Wand  einzig  ond  allein  darch  die  beiden  miteinander  Terwachseaen  Bbttcr 
des  Pericardiom  gebildet  wird,  an  denen  sich  keine  Spor  von  MnskrffiwfT  nach- 
weisen lässt.  Auf  dem  Gmnde  des  Sackes  befindet  sich  ein  inemstirtes  fibrinoKS 
Gerinnsel.  Dieses  Aneurysma  sitzt  an  der  Vereinignngsstelle  der  beiden  oberen 
mit  dem  onteren  Drittel  der  Ventrikelwaod.  Dem  Aneorysma  gcnde  geffifcer 
sieht  man  im  Sept.  rentric  ein  Loch,  kanm  so  gross,  wie  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers,  welches  in  den  linken  Ventrikel  (nhrt.  Die  Ocffnang,  welch«  da  wo  sie 
in  den  linken  Ventrikel  mundet,  die  doppelle  Weite  hat,  ist  gnnz  mit  Ifarbco- 
gewebe  ansgekleidot,  das  sich  noch  mehrere  Linien  weit  in  den  linken  Ventrikel 
hineinerstreckt  Die  Semilnnarklappen  der  Aorta  zeigen  anf  ihrer  nnteien  fliehe 
nahe  dem  freien  Bande  und  in  gleichem  Abstände  ron  der  aeitlicbefi  Inacrtioa, 
eine  Blamenkohlartige  Wacfaening  fon  etwas  mehr  als  Erbsengröase.  Anf  der 
oberen,  dem  Lumen  der  Aorta  zugekehrten  Seite  ist  an  der  Klappe,  in  geringe- 
rem AbStande  Ton  ihrem  freien  Bande  eine  Continoil&tstrennung,  eine  wahre 
Spalte;  die  hier  eiogefahrte  Sonde  fuhrt  mitten  durch  die  Fangoaititcn  der  unte- 
ren Flache  hindurch.  Die  Aorta  ascendens  selbst  ist  etwas  erweitert  und  mit 
kleinen  atberomatösen  Plaques  besSet;  die  Mitralis  leicht  terdickt,  an  einigen  kleinen 
Stelleo,  nahe  der  Insertion,  ossifidrt.  Die  Tricuspidalis  so  wie  die  Art.  polmonal. 
bieten  nichts  Abnormes  dar.  Die  Henesubstanz  ist  von  blusrother  Fkrbong  mit 
gelblichen  Streifen,  schlaff  und  zerreiblich.  Die  fierzohren  erweitert  und  mit  ver- 
dännten  Wandungen.  Die  Vena  cara  inferior  durch  schwarzes,  ooToUkommen  eo»- 
gulirtes  Blut  stfirker  ausgedehnt. 

Nach  diesem  Befunde  ist  ersichtlich,  dass  das  Stilett  nicht  allein  in  den 
rechten  Ventrikel  gedrungen  ist,  sondern  sogar  das  Sept.  veotric.  durchstosseo  hat 
und  so  io  den  linken  Ventrikel  gelangt  ist.  Es  war  hierbei  kein  fremder  Körper 
in  dem  Herzen  gebildet,  der  die  Wunde  verschlossen  hatte,  wie  es  in  den  meisten 
Fällen  von  penetrirenden  Herzwonden,  die  zur  Heilung  führten,  stattgefunden  zu 
haben  scheint,  und  doch  ist  hier  Heilung  erfolgt,  wenn  auch  das  Individuum  an 
den  Folgeerscheinungen  der  Verletzung  zu  Grunde  ging.  G.  Sie  gm  und. 


Im  Verlage  von  Ferd.  Schneider  in  Berlin  (Victoria-Strasse  No.  11.) 
erschienen: 

Winkler,  Dr.  A.,  Zur  Theorie  der  physiologischen  Arzneiwirkungen 
mit  Berücksichtigung  des  allopathischen  und  homöopathischen 
Heilverfahrens.      1 5  Sgr. 

Talentiner  y  Dr.  W.,  I>ie  chemische  Diagnostik  in  Krankheileu. 
Für  Aerzte  dargestellt.     1  Thlr. 

Herzog,  Med.-Rath  Dr.,  Die  Nosologie  als  Grundlage  der  Cel- 
lularpathologie.     16  Sgr. 

Szäpary,  Graf,  Handbuch  der  Magnetotherapie.  Aus  dem  Fran- 
zösischen  übersetzt  von  Dr,  v.  H^allenstedt.     25  Sgr. 


Tabiügen.  Nene  mediciiiische  Verlagswerke  der  H.  L  a  u  p  p'sclieu 

Buehhaudluug  (Laupp  &  Siebeck). 
Gerhardt,  Prof.  Dr.  c,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    Gomplet 

in  1  Band  broch.    Lex. -8.     fl.  4.  20  kr.    Thlr.  2.  20  Sgr. 

Heine,  Dr.  c,  Angeborene  Atresie  des  Ostiiim  arteriosnm  dextrnm. 
Beitrag  zur  Lebre  von  den  angeborenen  Herzanomalieen.    Mit 

l  Kupfertafel.    Lex.- 8.    broch.    48  kr.  —  15  Sgr. 

Luschka,  Prof.  Dr.  H.,  Die  Anatomie  des  Menschen  in  Kücksicht  auf 
die  Bedürfnisse  der  praktischen  HeiÜtiinde.    In  8  Bänden.  Erster 

Band.     Erste  Abtbeiiung.    Der  Hals.   Mit  35  feinen  Holzschnitten. 
Auch  unter  dem  Titel:  Die  Anatomie  deS  menschlichen  Halses.  Lex.-8. 
broch.   fl.  5.  48  kr.    Thlr.  3.  15  Sgr. 

Oesterlen,  Dr.  Fr.,  Handbuch  der  Heilmittellehre.    Siebente,  neu 

umgearbeitete  Auflage.   Lex. -8.   broch.  fl.  7.  48  kr.  Thlr.  4.  20  Sgr. 


Verlag  Yon  Friedrich  Vieweg  und  Sohn  in  Braunschweig. 
(Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung.) 

Handbuch  der  Giftlehre 

für  Chemiker,  Aerzte,  Apotheker  und  Gerichtspersonen. 
Von  Dr.  A.  W.  M.  van  Hasselt. 

Nach  der  zweiten  Auflage  aus  dem  Holländischen  frei  bearbeitet  und  mit 
Zusätzen  versehen  von 
Professor  Dr,  J.  B.  Henkel, 

ausserordenüichem  Pruressor  an  der  mediciniscben  Facultät  zu  Tübingen. 

In  zwei  Theilen. 
Erster  Band.   Allgemeine  Giftlehre  und  die  Gifte  des  Pflanzenreiches. 

gr.  8.    geh.    Preis  2  Thlr.  12  Sgr. 
Zweiter  Band.     Die  Thiergifte  und  die  Mineralgifte,    gr.  8.    geb. 
Preis  1  Thlr.  18  Sgr. 

Die  Gifüebre  van  Hassell's  ist  eine  wahrhaft  gediegene  Arbeit  und 
wird  um  so  wiUliommeoer  sein,  als  die  deutsche  Literatur  seit  längerer  Zeit 
keio  Originalwerlc  dieser  Dlsca)lin  in  ihrem  ganzen  Umfange  hervorgebracht 
hat,  während  doch  die  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Toxiliologie  nicht  rube- 
len, wie  dies  zahlreiche  einzelne  Untersuchungen  beweisen. 

Aufgabe  des  deutschen  Bearbeiters  war  es,  auch  die  neuesten  deutschen 
Forschungen  mit  denen  des  gelehrten  Bolländers  zu  vereinigen  und  so  ein 
Werk  zu  schaffen,  was  den  Anforderungen  der  Jetztzeit  vollkommen  entspricht. 
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XI.  Vier  Fälle  von  BoUinfection  dorch  fiücfatiges  Contagiom.  Za- 
gleich  alt  Beitrag  zur  Lebre  von  dem  Verlaofe  der  entzGadlteh- 
febrilen  Prozesse.  Vom  Stabsarzt  Dr.  G.  Zimm ermann  in 
Halle.     (Hieno  Taf.  111.)  .     .     ,    .     .  ^ 209 

XU.   Ueber  paerperale  diffuse  Metritis  und  F^rametritis.      Von  Rad. 

Virchow.     . 415 

XIII.  Deber  einen  sehr  seltenen  Fall  von  Parasitenmissbildnng  mit  Ein- 
Schliessung:  l*arasitas  pentadymus  encranius.  VonTh.  Aretaeos, 
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Uie  Fortsetzung  der  im  XX.  Bande  dieses  Archivs  (S^  409) 
begonnenen  Mittheilungen  hat  sich  lange  verKögert,  weil  die  Unter- 
suchungen, welche  zur  definitiven  Feststellung  des  Kreislaufs  in 
der  Milz  angestellt  werden  mussten,  auf  eine  Reihe  von  Schwierig« 
keilen  zumal  in  der  menschlichen  Milz  stiessen.  Es  konnte  sieh 
I  nicht  darum  handeln,  sich  der  einen  oder  anderen  hierüber  auf- 
I  i^estellten  Hypothese  anzuschliessen ,  sondern  es  wurde  ein  defini- 
tiver Abschluss  erstrebt.  Hierzu  waren  eine  sehr  grosse  Anzahl 
Yon  Injectionen  nothwendig,  zumal  viele  Vorstudien  an  Thiermilzen; 
diese  führten  zur  Kenntniss  einiger  eigenthOmlichen  Abweichungen 
dieses  Organs  bei  verschiedenen  Thieren,  und  habe  ich  mich  ver- 
anlasst gesehen,  die  darüber  gewonnenen  Resultate  anderweitig  zu 
veröffentlichen  (Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie  Bd.  XL  HfL  6). 

ArohW  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXm.  Hft.  6  u.  «.  30 


458 

Doch  auch  nach  diesen  Vorstudien  bot  die  Injection  der  mensch- 
lichen Milz  noch  besondere  Schwierigkeiten,  da  sich  dieselbe 
selten  zu  einer  Injection  eignet,  und  man  so  oft  genöthigt  ist, 
auf  das  passende  lujeetionsoligect  zu  warten.  Die  Iigectiouea  der 
Milz  sind  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Prof.  Frey  zumal  mit  den 
durchsichtigen  Massen  (Leim  mit  Berliner  Blau  und  Garmln)  be- 
gonnen, später  jedodi  ton  mir  allein  tnit  den  undurchsichtigen 
Massen  (Leim  mit  Chromgelb  und  Zinober)  fortgesetzt  und  haben  20 
dem  Resultat  geführt,  welches  ich  in  Folgendem  mittheile  und  für 
welches  ich  allein  verantwortlich  bin.  Auf  die  neueren  Mittheilungen 
über  die  Mik  von  A.  Beer  und  A.  Key  habe  ich  bereits  in  dem 
eben  erwlihnten  Aufsatz  über  die  vergleichende  Anatomie  der  Milz 
Rücksicht  genommen,  komme  daher  bier  nicht  wieder  darauf  zurück. 

V.    Der  Kreislauf  in  der  Milz.. 

Wie  weit  man  ohne  Hülfe  von  Injectionen  in  Betreff  der 
Structurverhältnisse  der  menschlichen  Milz  kommen  kann,  habe  ich 
firtther  gezeigt;  wSren  jene  Beobachtungen  anderen  Forschem  be- 
kannt gewesen/  so  wären  die  vielfach  angestellten  Injectionsversuche 
gewiss  früher  verständlicher  gewesen.  Ich  finde  nirgends  eine  Ab- 
bildung injicirter  menschlicher  Milzen,  UDd  machte  fast  schliessen, 
dass  die  einfachsten  Verhältnisse  der  von  mir  sogenannten  capil- 
lären  Venen  oder  der  cavernösen  Venensinus,  wie  sie  bei  den 
t^tk  Anderen  injleirten  Milzen  vom  Schaf  und  Kalb  nicht  vorkommen, 
deil  früheren  Beobaehtern  unbekannt  waren.  Es  ist  nämlich  selbst 
in  dem  ausgezeichneten  Werk  über  die  Milz  von  Gray  noch  immtf 
sehr  viel  die  Rede  von  der  Pulpa  der  Milz  als  einem  besonderen 
Theil  amser  den  Geflissen,  und  diese  wird  doch  gerade  von  jenen 
Venen  susailimengesetzt,  ja  der  Raom,  welchen  das  Milzgewebe 
einnimmt,  ist  gegenüber  demjenigen,  welcher  von  den  Venen  ein» 
genommen  wird,  ausserordentlich  klein.  In  der  Bezeichnung  der 
versehfiedenen  Theile  der  fHlher  sogenannten  Mflzpulpe  droht  sich 
beteits  eine  grosse  Unklarheit  trotz  der  grossen  Einfachheit  der 
Sache  einzuschleichen.  Ich  wiederhole,  dass  das,  was  Grohe, 
Beer^  Key  Mitekantle  nennen,  die  von  mir  als  „capfllire  Veneu^ 
beaeiebneien  GeAstkanäle  sind,  die  ich  jetzt  cavernl^se  Milzvenett 
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oder  eavernöse  Mihvenfmiimi  n«Meii  mä  wm  UAterfeUtd  vm 
4eii  Obrigea  Veneo  da*  Mite,  veicte  «üiea  v^iner  eigenthttmliobon 
Bw  tesiisea.  —  Das  mtenmacuUrd  NeUgewsbe  <dw  Tbeil  dfr 
MiU,  «eloher  die  e«¥aro2^sen  Veiiea  verbindet,  in  weleten  die 
Jüejnei^aa  Artarieii  und  awh  die  CapUlare«  yerkitfen),  kann  geredeim 
al3  MUftgewebe  bezeielwet  werden;  ee  ist  in  Sfoiner  frobar  h^ 
scbriebeneo  eigentbttvüicben  vom  LympbdritoeAgew^bi»  untersehie^ 
deodn  Fwm  der  Milz  aiieia  eigen(UiUi«liob«  und  steUt  dea  «igent« 
ücb  Moerwrenden  Tbeil  dieser  fir Use  dar.  £s  ist  gewiss  'Wawed^ 
»issig,  dies  Gewabe,  welcbes  von  den  i>ekßAnten  Fotrmen  des 
Bindegawebes  cbemiscb  und  morpholeg^ch  abweicht,  wir  ala  T4ir 
sj/ca  adventitia  dar  arteiiellen  uad  «apiUaren  Geffiaae  m  biiUafibtap; 
ia  diesem  Falle  säake  das  ganze  Organ  au  einem  beiiabigea  Wua^ 
deroetz  von  Blu^geiässen  berab,  in  derselben  Weise,  wie  Teiok^ 
mann  die  Lyaipbdrllsea  nur  als  Wundaraetze  von  Lyfflpbgeflissaa 
l>atracbtet  wissen  will;  aine  solche  Ariiflassui^  kalte  ieb  fflr  au  ein* 
aeitig  oad  nameiiktlieb  für  die  Milz  fUr  sebr  irrig,  da  ia  diesaai 
Organ,  wie  in  den  JLympbdrtlsen  uoaweifelbaß  eine  Aeiba  voa 
cbamisaben  Verttnderungan  des  Biutas  vor  sich  gebea^i  waldie  die 
Milz  als  Blutdrilse  cbarakterisiren. 

a.    Die  ArUries  und  Captilax^iv 

Die  letzte  Art  der  Ausbroituag  dar  in  die  Battea  des  wiabaa^ 
artigen  Balkeimelzes  der  neaacbliaben  Milz  eingefügten  Arterieai 
welcba  man  noch  eben  mit  freiem  Agge  an  einer  unter  Waaser 
getancbtan  ausgewascbeaea  Milz  erkennen  kann,  sind  die  aoge^ 
naaaten  Penicilli.  Sie  tretoa  m  die  eiazekie  Zelle  des  Waben^ 
«et^es  iim  alt^anatomisoh»  Sinne)  ein,  lOsan  sieb  bier  in  Ca^* 
laren  auf,  geben  in  die  Venen  über  und  letztere  treten  wieder  in 
die  Balken  ein  oder  durch  dieselbe«  hindurch  und  AÜhrea  das  Blut 
ab;  jeder  Penieillus  mit  den  zugehörigen  Venen  bildet  flbr  sieb  aia 
abgeschlossenes  Gefilsssystem ;  im  lUeiaen  wiederholt  aich  diese 
Anordnung  an  den  Capillaren  der  MüzblSsoben  und  den  zu^ahD^ 
rigea  Venen.  Diese  schon  von  Graf ,  weoigslena  fitr  die  PeaieiliJi 
durebaus  nditig  erkaanien  VerhäUnisse  iassen  sich  an  den  menaob«' 
liebea  Milzen  erst  richtig  wiedeffindea,   wenn  man  sie   an  der 
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Schaafftmilz  beireits  kennt,  da  hier  Alles  grösser  und  derber  ist  als 
dort*  Nur  die  Venen  der  menschlichen  Mik  sind  bis  etwa  lor 
4ten  bis  5ten  Verftstelung  derber  und  fester  als  in  den  meisten 
Thiermüzen«  Auf  den  Qnerschnitten  durchschnittener  injieirter 
Milzen  sieht  man  natQriich  nichts  von  der  eigenthllmUchen  Aus* 
breitung  der  Arterien.  Die  feinsten  Arterien  und  Capillaren  fallen 
durch  ihren  stark  geschlSngelten  Verlauf  auf  (Fig.  1.  Vergrössg.  45). 
Die  Capillaren  bilden  kein  untereinander  gleichmSssig  zusammen- 
büngendes  Netz;  wo  sie  bei  durchfallendem  Licht  den  Anschein 
ausgedehnterer  Verbindungen  darbieten,  überzeugt  man  sich  bei 
auffallendem  Licht,  dass  sie  über  oder  unter  einander  verlaufen. 
Ein  geschlossenes  Capillarnetz  finde  ieh  nur  in  den  MilzblSschen. 
Dass  einzelne  nahe  aneinander  liegende  feinere  arterielle  und  ca- 
pillSre  Aeste  gelegentlich  untereinander  anastomosiren,  ist  dabei 
nicht  ausgeschlossen.  Der  Durchmesser  der  feinsten  injicirten  Ca- 
pillaren ist  bei  mittlerer  Füllung  0,009—0,01  Mm.,  dass  dies  wirk- 
lich Capillaren  sind,  ergiebt  sich  daraus,  dass  man  die  Wandung 
halbgefüllter  derartiger  feinster  GeOisse  sorgfältig  verfolgt;  man 
wird  sich,  wenn  auch  nach  einiger  Mühe,  tiberzeugen,  dass  man 
es  mit  Capillaren  zu  thun  hat.  —  Bei  der  Injection  einer  sehr 
hypertrophischen  Milz  füllten  sich  noch  mehr  Capillaren  als  in  Fig.l., 
doch  auch  kein  Capillarnetz  (Fig.  2.  a.);  ich  halte  diese  feinen 
Capillaren  für  pathologisch  neugebildet,  ohne  zu  bestreiten,  dass 
ihre  Anzahl  in  der  normalen  Milz  des  erwachsenen  Menschen  zahl- 
reicher ist  als  es  in  Fig.  1.  erscheint  —  Von  der  Abgeschlossen- 
heit der  einzelnen  Gefttssdistricte  und  der  Nichtextstenz  eines  durch 
das  ganze  Organ  hindurch  continuirlich  verbundenen  Capillametzes 
kann  man  sich  auch  bei  der  Injection  dadurch  überzeugen,  dass  man 
von  einem  Arterienast  immer  nur  einen  betreffenden  Theil  der  Milz 
füllen  kann,  nur  durch  die  Vermittelung  der  Kapselgefftsse  und  einzel- 
ner Arterienanastomosen  kommt  etwas  wenige  Masse  in  andere  Ge- 
fttssbereiche.  Die  Milz  ist  somit  aus  einer  Menge  abgeschlossener 
Theile,  wenn  man  will,  Lappen  und  Läppchen  zusammengesetzt, 
und  entsteht  unzweifelhaft  auch  von  den  Gefftssen  aus,  wie  die 
Lymphdrüsen.  Bei  der  Milzhypertrophie  kommt  die  lappige  Form 
der  Milz  meist  sehr  eclatant  zur  Erscheinung,  abgössen  davoBi 
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das8  auch  Tiele  normale  menschliche  Milzen  lappig  eingekerbt  sind; 
die  sogenannten  Nebenmilzen  sind  als  isolirt  gebliebene  Milzlappen 
zu  betrachten. 

b.  Die  Venen. 
Die  Venen  der  cavemösen  Sinus  (capiUfire  Venen,  HilzkanUe) 
erscheinen  ohne  Injection  als  nahezu  von  ganz  gleichem  Dureb-^ 
messer;  auch  hei  ausgedehnter  weit  Torgetriebener  Injection  zeigt 
es  sich,  dass  sie  in  der  That  ausserordentlich  gieichmässig  sind 
(Flg.  4,  Vergrdsserung  45.);  den  Anfling  dieser  Kanäle  sieht  man 
weit  besser  an  Milzen,  in  welche  man  nur  wenig  Masse  in  einen 
Venenast  eingetrieben  hat  (Flg.  3,  Vergrtfsserung  45.);  hier  tritt 
es  deutlieh  hervor,  wie  etwas  kleinere  Aeste  in  grossere  dntreten, 
und  letztere  in  grosser  Menge  sich  in  ein  VenenstSmmchen  ein« 
senken  (Fig.  3  a.)  und  dadurch  gewissermassen  einen  Veneiipeni- 
eülus  im  Kleinen  zusammensetzen.  In  die  dünnsten  Venenanftnge 
senken  sich  theils  terminal,  häufiger  parietal  äusserst  feine  Gefässe 
ein,  welche  dem  Durchmesser  der  Capiilaren  entsprechen  und  eben-^ 
solche  sind;  auch  hier  hat  es  zuweilen  den  Anschein,-  als  wenn 
die  Haargefllsse  ein  anaslomosirendes  Netz  bildeten  (Flg.  3  b.),  doch 
glaube  ich  mich  auch  hier  Oberzeugt  zu  haben,  dass  diese  feinen 
Geflsse  seltener  anastomosiren,  sondern  grOsstentheils  über  und 
'  unter  einander  liegen. 

Die  Capiilaren  senken  sich  also  in  die  Venen  der 
cavernOsen  Sinus  meist  rechtwinklig  ein,  sie  stehen 
immer  in  direkter  Communlcation  mit  den  Venen.  Ich 
betrachte  dies  Ergebniss  als  so  vollkommen  gesichert,  dass  Ich 
damit  meine  frühere  Hypothese  von  dem  unterbrochenen  Kreisläufe 
in  der  Milz  völlig  beseitigt  betrachte.  —  Eine  doppelte  Injection  der 
Milz  eines  Neugebornen  (Arterie  roth,  Vene  gelb)  stellt  sich  bei 
45facher  VergrOsserung  dar  wie  in  Fig.  4.  Die  grsseren  weissen  Stel« 
len  sind  die  Milzbiäschen  mit  centraler  Arterie  und  Capillarnetz,  der 
zwischen  den  Venen  frei  bleibende  Raum  ist  das  Milzgewebe,  in 
welchem  die  kleineren  Arterien  und  Venen  sich  befinden.  Bei  a.  ist 
eine  Confluenz  beider  Injectionsroassen  in  den  Venen  erfolgt  Die 
KIndermflz  erscheint  ärmer  an  Capinaren  als  die  des  Erwachsenen^ 
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VL  iDjeetioiiftDiethode« 
Das  Wesentlichste  über  die  Injectionsmethode  der  Mili  in  AU- 
gemeinen  ist  bereits  anderswo  (Zeitschr.  f.  wissenscbaftL  Zoologie, 
Bd.  XL  Heft  6.)  gesagt  Nor  über  die  Injection  der  menseh- 
litbeft  Milz  wenige  Worte,  um  denjenige«,  wekbe  dieselben  wieder- 
holen wollen,  einige  Hübe  ztt  ersparen,  dt  idi  naeh  etwa  60  bis 
70  Injectionen  menschlicher  Miben  einige  Brfebnmges  darüber  ge* 
madit  20  haben  glaube.  —  Man  wühle  sunSchst  die  mOgliehst 
frische  Mils  des  Neogebomen;  sie  ist  meist  ftoter  irie  die  des 
Erwachsenen,  znmal  was  die  Venenwandungen  betrifft,  und  das 
Capillarsystem  ist  weniger  enlwickelt,  daher  'sind  leichter  klare 
Bilder  Ton  den  Uebergangen  beider  Massen  zu  gewinnen.  Dann 
greife  man  zu  Milzen  von  atrophischen,  marastischen  Rindem,  Ton 
anUmischen  abgemagerten  oder  sehr  alten,  znmid  von  cardnosa» 
tflsen  Indiriduen.  -^  Da  man  sich  durch  das  Anfühlen  und  das 
Aussehen  der  Milz  sehr  Ober  die  Consistenz  tauschen  kann,  so 
schneide  man  oben  oder  unten  quer  ein,  um  die  GonsistOBz  des 
Geweben  zu  prttfen;  man  wKhle  dann  kleine  aneinander  liegende 
Arterien  und  Veneniste  dicht  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Organ  (eine 
mir  von  Frey  besonders  empfohlene  Vorsicht)  zur  Injection.  Von 
der  Absieht,  dei  betreffenden  Abeehnitt  vollkommen  füllen  zu  wollen, 
rathe  ich,  zumal  bei  den  ersten  Injectionen  entschieden  ab.  Die 
Kunst  des  Injicirens  mit  doppelten  Massen  beruht,  wie  Hyrtl  sehr 
richtig  bemerkt,  wesentlich  fai  dem  richtigen  Zeitpunkt  des  Ab* 
brechens  der  faqection.  -^  Mit  allen  diesen  Gauteien  ist  es  mir 
dennodi  nicht  gelungen,  eine  wahre  Kunstinjection  der  IClz  zu 
machen,  bald  ist  an  der  venösen,  bald  an  der  arteriellen  Injection 
etwas  auszttsetsen;  bei  letzterer  gi^t  es  sdir  leicht  Extravaiate. 
Dennoeh  zweifle  ich  nicht,  dass  Jeder,  der  diese  Injectionen  ttbl, 
zu  denselben  Resultaten  kommen  whrd  wie  ich,  vielleicht  zu  be&> 
seren  in  Beu^ff  der  vollständigeren  FQilung  der  Gaptlkren  in  der 
Milz  Erwachsener«  Mir  ist  es  immer  am  besten  damit  ergangen, 
wenn  ich  zuerst  die  Vene,  dann  die  Arterie  flUlte.  Zu  feinen  In- 
jectionen flchUesst  man  sich  am  besten  in  sein  Arbeitszimmer  ein, 
denn  jede  Störung  ist  hier  Mtehst  Krgerlieh.  ^  Es  würde  mich 
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eetar  freuea  m  bOren,   m  welcfaea  Resultaten  Hyrili  Gerlaoh, 
Teicbmaiin  bei  Milzipjectiooen  gekammen  siad. 

VII.  Lympbgefässe. 
Wenn  ieb  es  gerade  heraus  sage,  so  muss  icb  bekennen,  dasa 
icb  weder  in  der  menschlicben  Milz  nocb  auf  ihr  je  LympbgefHsse 
geeebeo  babe,  so  oft  ich,  zumal  im  Bilus  danaeb  sucble;  Andere 
aebeinen  daait  glUckliober  gewesen  zu  Bein,  wenigstens  findet  man 
bie  und  dik  Besohreibungen  ton  Lympbgefässen,  welche  aus  dem 
tfilus.der  Milz  bervorkomnien^  Ich  frem?  mich,  dass  Teichmanii 
es  gewagt  bat,  geradezu  zu  behaupten,  die  Milz  habe  im  Inneifn 
keine  Lympbgefilsse;  ifi^h  bin  derselben  Ansicht,  indem  ieb  auch 
glaube,  dass  die  menscbliohe  Milz  (sowie  auch  die  Milz  der  Katze, 
des  Bundes)  überhaupt  gar  keine  Lympbgeflisse  besitzen.  Alles, 
was  sons4  den  Lympbgefllssnetzen  oblieg,  scheint  in  der  Milz  von 
den  Venennetzen  besorgt  zu  werden;  auf  den  Vergleich  YQnLympb* 
drOsen  und  Milz  bin  icb  schon  bei  Besprechung  der  TbiermUzen 
(1.  Ci)  soweit  eingegangen,  wie  es  mir  zweckmässig  erschien,  die 
Venen  scheinen  in  der  Milz  das  Analogen  der  Lymphsinns  in  den 
Lymphdrüsen  zu  sein,  das  Milzgewebe  ist  mit  den  LymphstrSingen 
der  Marksubstanz  der  Lymphdrüsen  zu  vergleicben;  die  zelligen 
Elemente  beider  letztgenannten  Gewebe  sind  wabrscheinlicb  ebenso 
wenig  beweglicb  als  die  der  LympbdrQsen-AmpuUen  und  der  Milz« 
blttscbeii.  — r.  Dennoch  ist  zu  erwUinen,  dass  man  nicht  selten  in 
dem  Milzgewebe  Blntkörpercben  findet,  eine  Beobachtua& 
diie  icb  durchaus  aufrecht  erbaue;  ich  glaube  daher,  dass  die  Wan<» 
düngen  der  cayemösen  Venensious  (Milzcanäie)  bei  hohem  filutr 
druck  durchgängig  sind  fUr  Blutkörperchen,  wie  für  die  feinsten 
Moleküle  der  Injectionsmasse. 

Vm.  Nerven. 
Die  Nerven  der  menschlichen  Milz  sind  schon  beim  Eintritt 
in  das  Organ  äusserst  üein;  sie  liegen  an  den  Arterien  und  in  den 
Scheiden  der  letzteren;  einige  Stämmeben  kann  man  wohl  in. die 
Milz  hinein  mit  Messer  und  Scbeere  verfolgen,  doch  bald  werden 
sie  so  fein,  dass  dies  nicht  müglicb  ist    Bei  der  Holzsänre^Be^ 
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iMndltmg  einer  ausgewaschenen  Milz  und  Untersuchung  mit  dem 
Mikroskop  findet  man  neben  den  Arterien  hie  und  da  einzelne 
Stämmchen,  doch  ist  es  mir  nicht,  wie  bei  der  Schafsmilz  gelungen, 
sie  bis  zu  den  Pinselarterien  und  an  diesen  zu  verfolgen.  Ich 
finde  in  der  Mibe  nur  graue  Nervenfasern,  von  Ganglien  keine  Spur. 


In  Betreff  der  pathologischen  Veränderungen  der  Milz  hatte 
ich  beim  Beginn  dieser  Arbeit  den  Plan,  einzelne  Fälle  als  Typen 
ztt  beschreiben,  und  zwar  ohne  bestimmte  Ordnung,  je  nachdem 
mir  Material  zuging.  Mehrere  Umstand  haben  mich  veranlasst, 
diesen  Plan  zu  ändern. 

Bei  der  Verzögerung  in  der  Fortsetzung  dieses  Aufsatzes  ist 
mein  Material  an  pathologischen  Milzen  so  gewachsen,  dass  ich 
jetzt  im  Stande  sein  werde,  eine  kurze  gedrängte  Uebersicbt  der 
meisten  und  wichtigsten  an  der  Milz  vorkommenden  Veränderungen 
zu  geben.  Ausserdem  haben  sich  diese  Veränderungen  bei  wei» 
terem  Verfolg  des  Gegenstandes  als  verhältnissmässig  einfach,  und 
in  mancher  Beziehung  den  von  mir  bereits  mitgetheilten  patholo- 
gischen Veränderungen  der  Lymphdrüsen  sehr  analog  gezeigt,  so 
dass  ich  mich  darüber  viel  kOrzer  fassen  kann,  als  ich  früher 
glaubte.  Die  folgenden  Mittheiluugen  mOgen  daher  als  Grundlage 
fttr  die  feinere  pathologische  Anatomie  der  Milz  in  Verbindung  mit 
klinischen  Beobachtungen  dienen,  zu  denen  mir  als  Chirurgen  keine 
grosse  Gelegenheit  geboten  wird.  Das  Material  zu  meinen  Bed^ 
aehtungen  verdanke  ich  den  Herren  Virchow,  Griesinger  und 
Breslau,  einiges  ist  auch  von  Fällen  aus  mein«-  Klinik  enl* 
nommen. 


Pathologische^  Zastinde  der  Milz. 
Die  produktiven  Processe  in  der  Milz,  die  uns  vorwiegend  be- 
schäftigen werden,  können  von  den  Zellen  des  Milzgewebes,  der 
Milzbläseben  oder  von  den  Venenepithelien  ausgehen.  Es  kommt 
vor,  dass  alle  diese  zeitigen  Elemente  zugleich  in  einen  krankhaft 
gesteigerten  Bildungsprozess  gerathen,  zuweilen  erkranken  vorwie- 
gend die  einen  oder  die  anderen  der  genannten  Theile,  am  sei- 
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tensten  die  MilzblSscben.  Dies  ist  schon  eine  Analogie  mit  den 
pathologischen  Prozessen  in  den  Lymphdrüsen,  in  welchen  auch 
die  Follikel  oder  Gortikal-Ämpnllen  am  seltensten  primSr  krankhaft 
affieirt  werden.  —  Die  Verdickungen  und  Zottenbild ungen  an  der 
Milzkapsel  übergehen  wir,  da  sie  immer  von  einer  Peritonitis  des 
Milztiberzuges  ausgehen,  auf  das  Parenchym  ausser  zuweilen  durch 
narbige  EinscbnOrangen ,  durch  welche  eine  geringe  Atrophie  an 
der  betroffenen  Stelle  der  Oberflüche  entstehen  kann,  wenig  Ein- 
fluss  haben,  und  der  Prozess  anatomisch  ganz  so  vor  sich  geht, 
^6  an  der  Leber,  den  Longen,  dem  Herzen  etc. 

L    Akute  diffuse  Prozesse. 

Die  acut  auftretenden  diffusen  Prozesse^ in  der  Milz  können 
mit  Sehwellung  und  ohne  dieselbe,  mit  Hyperlmie  und  AnSmie 
und  mit  sehr  yerscbiedener  Consistenz  des  Organs  verbunden  sein. 
Letzteres  hingt  nUmlieh  sehr  viel  ab  von  der  Zeit,  in  welcher  die 
Sedion  nach  dem  Tode  gemacht  ist  und  von  der  Temperatur,  in 
welcher  sieb  die  Leiche  befland,  ferner  von  dem  Blutreichthum  und 
endlicb  davon,  ob  das  Blut  in  der  Milz  geronnen  ist  Die  Gerin- 
nung des  Blutes  und  die  Festigkeit  der  Gerinnsel  in  der  Leiche 
iat  bekanntlich  einer  von  den  Gegenstlnden,  Über  deren  Ursache 
man  keineswegs  im  Klaren  ist.  Ist  nun  das  Blut  in  der  Milz  flüssig 
oder  halbflttosig,  so  ist  das  Organ  weich  und  dunkelroth,  ist  sehr 
wenig  Blut  darin,  so  ist  es  schlaff  und  blass,  ohne  dass  die  Textur 
des  Gewebes  irgend  verändert  ist  Ist  viel  Blut  in  der  Milz  fest 
geronnen,  so  ist  das  Organ  auffallend  prall,  fest  und  schwer,  kann 
aber  trotzdem  ganz  normal  sein.  Es  ist  auch  leicht  begreiflich,  wie 
diese  VerbSItnisse  gerade  bei  der  Milz  so  sehr  ins  Gewicht  fallen. 

Im  Allgemeinen  ist  allen  diesen  Zustünden  eine  geringere  oder 
stSiicere  Schwellung  des  Milzgewebes  gemeinsam,  wodurch  die  zel- 
ligen Elemente,  zumal  die  Epitbelien  besonders  leicht  sich  ausein- 
ander lösen;  ihre  Kerne  erscheinen  bei  der  Untersuchung  der 
frischen  Milz  geschwollen,  glttnzend,  zuweilen  jedoch  auch  mit  fein- 
körnigen MolekQlen  erfOllt,  die  sich  zumal  nach  Wasserzusatz  bilden. 
Eklatante  Zeilenbildungen  kommen  fast  nur  bei  der  Typhusmilz  vor, 
die  wir  lunächst  besebreft^  wollen. 
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J.    Die  Tjphotmilz. 

Wie  Tencbieden  der  Grtd  der  SehweUiiBf  bcioi  Typhös  in 
deo  eiozelnen  FUlea  und  in  den  verschiedenen  Pbaaen  der  Knak- 
beit  Istt  ist  jedein  Amt  bekannt  Ancb  die  CMsielenz  isl  in  der 
Leiche  keineswegs  immer  gleich,  sondern  erleidel  mancherlei  Mo^ 
dificationen. 

Die  MilzTenensinnB  sind  wehl  etwas  ansgedehnter  als  an 
scblaffen,  sonst  normalen  Miben,  docb  nicht  anffallend,  und  kaum 
messbar  in  ihren  Queraebnitten  vergrOseert;  ich  habe  einmal  eine 
leidlich  gelungene  Veneninjection  einer  Typbusmilz  gemacht,  fknd 
jedoch  auch  dabei  kerne  eklatante  Erweiterung  der  Venen«  Bei  der 
Unzahl  ton  kleinen  Venen  in  der  Mib  braucht  freiUch  das  einzelne 
Gefliss  noch  kaum  messbar  weiter  geworden  zu  sein,  um  doch 
schon  eine  VolumensvergrOsserung  des  ganzen  Organs  zu  voran* 
lassen.  —  Auch  die  Gapillaren  und  Arterien  sind  nicht  erweitert, 
wahrend  die  beim  Typbus  afBcirten  Lymphdrüsen  eine  Dilatation 
der  Blutcapillaren  zeigen,  wie  sie  sonst  kaum  vorkommt  (Vir* 
cbow's  Archiv,  Bd.  XXI,  Taf.  VL  Fig.  t.).  Eine  andere  ganz  con« 
stante  Anomalie  bietet  sich  jedoch  in  der  Typhusmib,  wekhe  den 
Veränderungen  in  den  Lympbdrtlsen  iusserst  analog  ist  in  den 
Venen  kommen  niynlich  eine  ganz  auflUlend  grosse  Menge  von 
grossen  2— 6  kernigen  Zellen  vor,  wie  sie  Grobe  und  icb  ganz 
Vhnlich  in  den  LymphdrOsen  bei  Typbus  nachgewiesen  haben;  man 
findet  sie  zwar  auch  in  dem  Milzvenenblut  und  Pfertaderblut  bei 
der  Uotersocbnng  des  frischen  Blutes,  doch  um  über  ihre  Zahl 
und  Anhttufung  ins  Klare  zu  kommen,  bedarf  es  docb  wieder  der 
gehärteten  Prtfparate.  -^  Es  sind  derartige  mehrkernige  Zellen  frei» 
lieh  auch  in  dem  normalen  Milz«  und  Pfortadeihlut  zu  beobachten, 
und  in  einer  hyperümischen  erbirteten  Milz  findet  man  immer  einige 
davon  in  dem  Blut,  welches  in  den  Venen  mittleren  Calibers  blieb 
und  mit  erhärtet  wurde;  doch  ist  ihre  Anzahl  im  normalen  Zu- 
stande immer  eine  sehr  geringe,  oft  bat  man  MQhe,  sie  zu  finden« 

Die  Blutkörperchen  in  den  Venen  erhalten  sich  bei  den  un- 
ten zu  erwähnenden  Cautelen  in  der  Eihärtung  ausserordentlich 
schön,  oft  behalten  sie  ihre  gelbliche  Farbe,  meist  sind  sie  Mass, 
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und  liegen  dicht  aneinander  yrit  das  zierlichste  Mosaik  (Fig.  5a. 
VergrOsserung  400).  Zwischen  ihnen  liegen  nun  die  weissen  Zei- 
len« theils  elnltemig,  tbeils  bis  sechskernig  Ton  verschiedener 
GrIVsse  die  kleinen  kaum  gr&aser  als  ein  Lympbkörperchen,  die 
mittleren  (deren  am  meisten  Yorfaanden  sind)  you  0,025 — 0,03  Mm. 
Die  gr<)s8ten  bis  0,04  selten  bis  0,05  Hm.  im  Durchmesser.  Die 
Kerne  lassen  bei  der  gewöhnlichen  fiehandlnng  mit  Giyoerin  keine 
Kemkörpercben  erkennen,  naeb  Zusatz  ton  Essigsäure  (oder  bes* 
ser  noch,  wenn  man  die  feinen  Abschnitte  der  erbirieten  Milx  in 
Molesehoitt's  EaoigslSuremischung  quellen  Usst)  treten  jedoeh 
eine  grosse  Anzahl  Ton  KernkOrperchen  in  ihnen  auf.  Hierbei  ge- 
ling! es  denn  audi  ein  Blut-  und  Zellenklttmpehen  aus  einer  Vene 
ganz  auseinander  zu  lOsen,  so  dass  man  die  Zellen  isolirt  betrach- 
ten kann  (Fig.  6.  Vergrösserung  400);  sie  erreichen  übrigens  nicht 
ganz  die  Gritese  der  gleichen  beim  Typhus  in  den  Mesenterialdrtl- 
aen  vorkommenden  vielkernigen  Zellen.  Man  findet  hier  in  der  Milz 
nicht  selten  auch  grosse  Zellen  mit  ein  oder  zwei  Fortsätzen.  Dies 
seheint  mir  von  besonderer  Wichtigkeit,  indem  daraus  die  Bme- 
hung-des  Milzvenenepithels  zu  diesen  Zellen  hervorzugehen  scheint. 
Theilungsformen  der  Kerne  dieser  Epithelien  habe  ich  freilich  nie 
tuffinden  kOnnen;  doch  da  die  besebriebenen  Zellen  in  dem  Blut 
der  Milsttrterie  nicht  vorkommen,  ebensowenig  in  dem  Milzgewebe 
und  in  den  Milzhläachen,  so  kann  man  fast  per  exelusionem  den 
Seblusa  ziebeft,  dase  sie  grössteniheils  von  den  Milzvenenepithe* 
lien  herstammen..  Dies  wird  wieder  auf  den  nah^egenden  Ge- 
danken führen  müssen,  dass  überhaupt  die  im  Verbältniss  zu  an- 
derem Blut  grosse  Quantität  von  weissen  Zellen  im  Milzvesenblut 
auch  normaler  Weise  von  den  Geflissepithelien  herrühren,  was  um 
so  wahrscbeinlieher  ist,  als  wir  im  Embryo  nur  eine  Quelle  der 
Blutzellen-EntstehuBg  sicher  kennen,  nändieh  das  Innere  des  Her- 
aens  ttnd  der  Gefässe.  —  Die  Kerne  der  Venenepithelien  der  Ty- 
pbusmilz  bieten  sonst  nichts  Besonderes  dar;  dass  sie  in  der 
Fig.  ft.  so  scharf  in  die  Venenlumina  einspringen,  ist  nichts  Ab- 
normest  Ob  man  an  den  erhärteten  Präparaten  diese  Kerne  sieht 
oder  nicht,  bangt  von  der  Methode  und  dem  Grad  der  Erhär- 
tung ab, 
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Erhtrtet  man  die  Milfstfldte  sehr  itark  in  Chromsinr«,  ao  daas  sie  lederaTtif 
fest  werden,  dann  haften  die  Epilhelien  so  fest  in  den  Veoen,  dass  ihre  Kerne 
naturlich  scharf  sichtbar  sind.  Wählt  man  Alkohol  zur  Erh&rtnng,  so  wird  die- 
selbe nie  so  bedeutend,  sondern  es  lassen  sich  die  Epithelien  und  auch  die  übrigen 
Zellen  auspinseln,  and  man  sieht  das  Neti  des  Milzgewebes  bester.  Beide  Metho- 
den sind  empfehlenswerth  zu  den  Mätatodien. 

Im  Miizgewebe  selbst,  und  in  den  Milzblftschen  babe  ich  die 
erwähnten  grossen  ZeUen  stets  T^geblich  gesucht  Die  MilzhlSs- 
chen  sehen  etwas  verdrückt  aus,  und  sind  fast  immer  Zellen-arm 
in  der  Typhusmilz,  springen  daher  trotz  der  meist  dunklen  Farbe 
der  Pulpe  nicht  in's  Auge,  sondern  sind  erst  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  wiederzufinden;  nur  diese  kann  überhaupt 
nachweisen,  ob  gewisse  weisse  Pünktchen  im  Milzgewebe  wirklidi 
MilzhlSschen  sind ;  dass  die  Milzbläschen  in  der  menschlichen  Mib 
fehlen,  wie  man  früher  zuweilen  annahm,  ist  bei  dem  jetzigen 
Stande  der  Milzkenntniss  als  unmöglich  zu  betrachten;  sie  bilden 
immer  einen  wesentlichen  Theil  des  Organs  bei  allen  Thieren, 
nur  ihre  Füllung  mit  Lymphzellen  ist  verschieden,  und  nur  da- 
durch sind  sie  bald  mehr,  bald  weniger,  auch  wohl  gar  nicht 
sichtbar. 

Ehe  wir  das  weitere  Schicksal  der  beschriebenen  Zelten  in 
dem  Milzvenenblut  beim  Typhus  verfolgen,  müssen  wir  noch  kun 
über  ihre  HIlufigkeit  in  den  verschiedenen  Stadien  berichten. 

In  grösster  Menge  fand  icb  die  genannten  Zellen  in  der  Miiz 
von  einem  in  der  zweiten  Woche  gestorbenen  Typhuskranken;  auch 
in  der  dritten  und  vierten  Woche  kommen  sie  vor,  wenngleich 
immer  spärlicher;  sie  werden  zweifeltos  mit  dem  Milzvenenblut 
ausgeführt.  Können  sie  die  Lebercapillaren  passiren?  Diese  Frage 
Hess  sich  durch  Messungen  der  Gapillardurchmesser  von  Typhus- 
lebern leicht  entscheiden;  die  leeren  Gapillaren  einer  solchen  Le- 
ber maassen  0,03 — 0,05  Mm.,  sind  also  gerade  gross  genug,  um 
die  fraglichen  Zellen  wenigstens  zum  gHVssten  Theil  passiren  zu 
lassen.  Ich  untersuchte  sofort  aucb  die  Leber  (in  Alkohol  erhSrtet 
und  ausgepinselt) ;  sie  zeigte  besonders  deutlich  die  runden  Kerne 
an  den  Gapillaren,  welche  E.  Wagner  für  Kerne  der  LeberschlSu- 
che  hält,  die  meiner  Ansicht  nach  jedoch  ebenso  gut  den  Gapilla- 
ren angehören  können ;  ausserdem  fand  ich  aber  auch  hier  und  da 
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einig«  grosse  Zellen  aus  der  Milz  in  den  Lebercapillaren  (Fig.  7. 
VergrOsserung  400).    Diese  Zellen  werden,  wenn  sie  einzeln  fOr 
sich  anch  durch  das  Haargeflss  durchkommen,  bei  schwacher  Herz- 
tbätigkeit  indess  doch  den  Blutlauf  in  der  Leber  sehr  hemmen 
kOnnen,  zumal  wenn  sie  sich  zusammenballen  sollten.    Dadurch 
wttrden  dann  Zellenembolien  der  Lebercapillaren  entstehen  können. 
Bei  den  vielen  Auswegen  des  Lebercapillarnetzes  dürfte  dies  in* 
dess   wenig   schädlichen   Einfluss   ausüben;   es   w8re   aber   doch 
denkbar,    dass    dadurch    kleine    Entzflndungsheerde    gelegentlich 
angeregt   werden,   und   vielleicht  könnten   die   von   E.  Wagner 
beschriebenen  (Archiv  der  Heilkunde  Bd.  i.  S.  322)  miliaren  KMtr 
eben  in  der  Leber  (wie  sie  auch  bei  Leukämie  nach  Virchow 
vorkommen  sollen)  hierin  ihren  Ursprung  finden.    Für  sehr  wahr- 
scheinlich halte  ich  dies  nicht,  weil  gerade  die  Entstehung  kleiner 
circumscripter  im  Centrum  zerfallender  Heerde  wie  der  Tubercu- 
lose,  so  auch  dem  Typhus  eigenthilmlich  ist.   —    In  der  Milz  bei 
Abdominaltypbus  habe  ich  auch  nach  solchen  circumscripten  Zel- 
lenheerden  mit  centralem  molekularen  Zerfall  oft  gesucht,   kann 
jedoch  darüber  nichts  genaues  angeben ;  einen  circumscripten  mo- 
lekularen Zerfall  habe  ich  jedenfalls  nie  hier  beim  Typhus  beob- 
achtet;   einzelne  jüngere  Zellenheerde   im  Milzgewebe  zu  unter- 
scheiden, scheint  mir  fast  unmöglich;    au%eAillen  ist  mir  zwar, 
dass  in  einer  Milz  beim  Färben  der  Schnitte   mit  Karmin,  diese 
Färbung  immer  fleckig  wurde,  indem  sich  nämlich  einzelne  Zellen- 
gruppen besonders  intensiv  ftrbten;    mir  ist  bekannt,   dass  junge 
2Mlen  viel  leichter  und  rascher   das  gelöste  Karmin  aufnehmen 
als  ältere,  dennoch  ist  mir  dies  nicht  genügend  um  zu  beweisen, 
dass  in  der  Milz  beim  Abdominaltyphus  auch  circumscripte  Heerde 
von  neugebildeten  Zellen  vorkommen.    Bei  andern  Typhüsformen 
scheint   dies   aber  doch  der  Fall   zu   sein.    Griesinger  sagt  in 
seinen  Infectionskrankheiten  (S.  213)  über  die  Milz  beim  biliösen 
Typhoid:  „In  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  die 
vergrösserte  Milz  durchsetzt  mit  vielen  Tausenden  kleiner,   grau- 
gelber  etwas  verwaschen  in  die  umgebende  Substanz  übergehen- 
der Heerdchen,  welche  nichts  anderes  sind  als  die  Malgiphischen 
Bläschen,  mit  Exsudat  gefüllt,   und  auch  auf  ihrer  Aussenfiäcbe 
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umgeben;  tie  sind  Aafaogs  Btarr»  mohnkorn-  bis  ba&ftarogrosat 
erieideo  aber  in  vielen  F&Uen  sehon  firtther  eine  eitrige  Umwand«- 
lung,  so  dass  danii  das  ganze  Hitzgewebe  uasäbiige«  nicht  in  eis- 
ander  fliesaeade  kleine  Abscesscheo,  jedes  aus  eineaa  TrttpfebsB 
Eiter  bestebend«  entbXlt/'  Diese  hlk^t .  interesaante  Beobaebtnog 
ergänzt  etwas  für  den  Typbusprofzess  in  der  Milz,  was  im  Dana 
und  in  den  Mesenterialdrüsen  fa&t  zur  ßegel  gebttrt,  BiUnlieb  dai 
Auftreten  circumscripter  kleiner  fleerde  voa  jungen  Zellen  lait 
oentralem  molekularen  Zerfall»  Daas  alle  diese  kleinen  Heerds 
Milzblfiscben  entspreoben,  ist  mir  nach  den  fieobaebtungen  an  dncr 
Yon  Tausenden  Ton  Miliartuberkefan  durcbsetzten  Mila,  worttbor 
weiter  unten,  böcbst  unwabrscbeinlicb;  es  war  natürlich  frttber 
unmttglicfa  hierüber  etwas  Sicheres  auszusagen. 

Das  gelegentliche  Beraten  der  Typhusmiiz  ist  zwar  mebriach 
beobachtet^  doch  gehl  dasselbe  den  Beschreibungen  zufolge  nicht 
wie  in  den  Mesenterialdrüsen  von  Erweichungsheerden  aus,  nicht 
von  einer  Ulceration  oder  Miniaturcaveme,  sondern  acheint  diurch 
au  starke  AAlüllung  der  Milz  mit  Blut  zu  eniatehen.  Ob  die  klei«^ 
nen  miliaren  Heerde  ia  der  Milz  ebenso  wie  in  den  Lymphdrttaen 
zn  gelber  käsiger  Tuberk^masse  sich  eindicken  und  so  sieh  zu- 
rückbiiden  können »  oder  vieileicht,  weil  sie  sehr  klein  .sind,  dk 
molekulare  Masse  resorbirt  wird,  darüber  üegen  keine  Beobacb* 
tttttgen  vor. 

2.    Die  Milx  bei  Pyämie,  SepticSmie  und  bei  Morbus  maculosus. 

Wenngleich  die  Milz  bei  fast  allen  akuten  MberbaAen  Kraoik- 
beiten,  welche  tödtlich  endeten,  von  weicher  Consistenz,  u»d  meisi 
von  praller  Beschaffenheit  gefunden  wird,  so  seil  den  meisten  Au- 
toren zufolge  doch  bei  den  pyämiachen  Fiebern  am  constanteslen 
eine  sehr  weiche  Beschaffenheit  der  Milz;,  und  eine  Sehwellunf 
dieses  Organs  gefunden  werden.  Ich  habe  erst  kürzlich  dieser 
Behauptung  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  widersprochen  (Ajrch. 
f.  Chirurgie  Bd.  II.  S.  411).  Ganz  abgesehen  von  den  hämorrba- 
gischen  Infarcten  in  ihren  verschiedenen  Stadien,  worauf  wir  bald 
kommen  werden,  ist  die  Consistenz,  Spannung,  irrdsse,  Farbe  bei 
den  pyttmiachea  Kranl^heiten  eine  bikdist  wechadnde;   kainealsUa 
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Udgt  dirin  ein  gemeimamer  KnoteDpui^kt  Ar  dte  venehitdenen 
Arten  und  Fonnüea  der  geoannten  Rratikhtitsprosesse.  -—  Die 
Dauer  der  Krankheit,  der  dabei  eintretende  FiebermarasmoB  und 
die  Animie  wirken  hier  weit  mehr  meiner  Ansiebt  nach  auf  die 
GrOsBe,  Farbe  und  Gonststenz  der  Milk  als  der  theoretisehe  Krank* 
heitsbegrlff:  Pyloiie» 

Ich  habe  ekie  grosse  Reihe  ton  solehen  Milzen  untersucht, 
bebe  Jedoch  nie  etwas  morphologisch  Pathologisi^es  gefunden  ausser 
bei  Mscber  Unteranchnng  eitte  leichte  Quellung  aller  zelligen  Ele* 
mente.  Die  Erhftrtnng  solcher  Milzen  ist  mir  in  der  letzten  Zeit 
stets  gelungen,  doch  bieten  diese  Prtparate  nur  Normales  in  der 
Form  4m  Gewebes  und  der  Zellen. 

Ans  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Griesinger 
erhielt  ich  eine  Milz  von  einem  Kranken,  der  an  Morbus  macu-^ 
losus  geetorben  wer.  Das  Organ  hatte,  trotzdem  es  keine  Spur 
re/a  IHhihiiss  leigle,  eine  fast  breiig  zerfliessende  Consistenz,  war 
kirsehrotfa,  etwas  trergrössert,  ohne  Extratasate.  Weder  die  Untere 
BvKchung  des  frischen  noch  die  des  erhärteten  PrSparats  ergab 
ausser  einer  grossen  Lockerung  der  zelligen  Elemente  etwas  Ab^ 
nitHines.  Doch  fbnd  ich  in  dem  erhSrteten  Prfiparat  eine  solche 
Itesse  von  Myelinfonnationen,  Ton  Leucinkugeln,  von  Cholesterin'- 
krysiailen,  dass  ^ie  Untersuchung  de^  fiein^ten  Abschnitte  dadurch 
wesodtlich  erschwert  wurde.  «-^  Man  findet  diese  Körper  gelegent- 
lich in  den  verschiedensten  in  Alkohol  gehärteten  Milzen,  doch 
meist  nur  vereinzelt,  nie  sah  ich  sie  in  solcher  Menge. 

Es  ist  wohl  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Ver- 
Sndemngen,  welche  in  der  Milz  bei  akuten  (und  auch  bei  man^ 
eben  chronischen)  krankhaften  Prozessen  vor  sich  gehen,  vorzQg^ 
lieh  in  Zersetzungen  des  Milzsaftes  besteben,  deren  Art  und  Be- 
deutung uns  bisher  unzuginglich  ist 

IL    Akute  circumscripte  Prozesse, 

1«  Die  Miliartuberkulose  kommt  in  der  Milz  vorwiegend 
tiber  4läs  ganze  Organ  verbreitet  vor ;  man  kannte  sie  daher  mit 
ebenso  vfei  Recht  an  tien  diffMen  Processen  rechnen;    indess  ist 
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docb  jedes  Tuberkelkoni  ein  für  sich  abgeseUosseoer  Haerd,  lundt 
daher  ztthle  ich  sie  den  cirouniscripten  Degenerationen  zu. 

Das  Parencbym  der  Uiiz  ist  bei  der  Miliartuberkulose  gewöhn- 
lich sehr  dunkel,  rotb,  blutreich,  die  Consistenz  des  Organs  fest, 
dabei  exquisit  brüchig.  Die  Millionen  von  weissen  birsekom-grossen 
Hcerden  sind  durch  die  dunkle  Farbe  des  Parencbyns  besonden 
scharf  hervorgehoben,  und  eine  Mik  mit  stark  geschwollenen  Bläs- 
chen mUsste  sich  grade  so  ausnehmen,  zumal  da  auch  durch  die 
Confluenz  nahegelegener  Körnchen  unregelmftssige  weisse  Figuren 
entstehen,  grade  wie  sie  die  Hilzblliscben  auch  darbieten. 

Das  Tuberkelkom  selbst  besteht  hier  wie  überall  aus  feinkör» 
niger  molekularer  Masse,  an  seiner  Peripherie  findet  man  nodi 
verschrumpfte  kleine  Zellen  und  rudimentäre  CapiUaren,  dann  geht 
es  ziemlich  rasch  in  das  strotzend  mit  Zellen  gefüllte  Milzgewebe 
Über.  Die  einzelnen  Tuberkelkömer  lagen  in  der  von  mir  unter- 
sudaten  Milz  so  nahe  bei  einander,  dass  eine  Zellenwucberong  als 
peripherische  Schicht  derselben  (wie  sie  zum  Wesen  eines  wacht 
senden  Tuberkels  gehört)  nicht  zu  unterscheiden  war;  es  wird 
überhaupt  in  der  Milz  sehr  schwierig  sein,  die  erste  Eotsldiung 
des  Tuberkels  aus  Zellenheerden  zu  verfolgen;  der  grosse  Reich* 
thum  an  Zellen,  welche  den  bei  jeder  pathologischen  Neubildung 
entstehenden  primären  Zellen  äusserst  analog  sind,  macht  hier  den 
Verfolg  ihrer  ersten  Entstehung  ebenso  schwierig  ja  unmöglich, 
wie  in  den  Lymphdrüsen. 

Das  kann  ich  jedoch  mit  grosser  Bestimmtheit  erklären,  dass 
diese  Tuberkelkömer,  die  ja  immer  durch  ihre  molekulare  Masse 
kenntlich  sind,  meist  im  Milzgewebe,  höchst  selten  in  den 
Milzbläschen  entstehen.  Man  sieht  sehr  häufig  das  MQzbläs* 
eben  zusammengedrückt  mit  seiner  Arterie  zwischen  zwei  oder 
drei  Tuberkelheerden  liegen.  Die  mit  freiem  Auge  sichtba- 
ren weissen  Körner  sind  also  nicht  geblähte  Milz- 
bläschen. 

Die  Venen  der  Milzsinus  sind  zumal  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung der  Tuberkel  ausgedehnt  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt; 
es  bildet  sich  durch  sie  ein  Gollateralkreislauf  aus.  —  In  den  Ve- 
nen fand  ich  an  einzelnen  Stellen  eine  auffallend  gfosse  Menge 


TOD  groAskemigeD  Zillwy  bat  fo  viel  wi«  in  der  Typbuunüi; 
dies  spricht  Ittr  eine  gelegeotUciie  aeiive  Betheiligung  der  Venen-* 
•pithelien,  l^ann  aueb  als  neuer  anatomischer  Zusammenhang  des 
Typhus  mit  der  acuten  Miliartuberkulose  betrachtet  ?rerdeD. 

Die  Beschreibungen  des  Mitzbefundes  bei  dem  „biliösen  Ty« 
phoid^  gleichen  der  eben  angefahrten  Beobachtung  iusserUch  in 
so  hohem  Gradei  dass  ich  auch  dort  die  unsXhljgen  weissen  KOm^ 
eben  in  der  Milz  eher  (Qr  Miliartuberkeho,  als  für  geschwellte  Mite* 
bttschen  halten  mdehte,  um  so  mehr  als  sich  auch  bei  unserm 
Abdominaltyphus  die  MilzblSschen  durchaus  passiv  verhalten,  und 
so  unter  diesen  beiden  Typhusformen  eher  eine  anatomische  Fami» 
lieneigenthttmlichkeit  beibehalten  wSre. 

2.    Der  hämorrhagische  Infarkt  und  seine  Metamorphosen. 

Hämorrhagische  Infarkte  sind  bekanntlich  in  der  Milz  verhält» 
nissmMssig  häufig,  wie  ich  finde,  ebenso  hfiufig  mitten  im  Organ 
als  m  d^  Peripherie.  Ich  lasse  mich  nicht  darauf  ein  zu  ent* 
seheiden^  ob  sie  ihre  Entstehung  der  Embolie  verdanken;  die  hä- 
morrhagischen Infarkte  der  Milz,  welche  ich  untersuchte,  waren  in 
allen  Fällen  Thrombosen  der  Venensinus.  Die  frischen  Infarkte 
haben  gewöhnlich  eine  gleicbmSssig  dunkelrothe  kOrnige  Fläche, 
in  den  etwas  älteren  siebt  man  einzehae  weisse  Körnchen  hervor- 
treten: die  von  Blut  frei  bleibenden  Milzbläschen* 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Infarkte  an  gehärteten 
Präparaten  zeigt,  dass  die  Veneusinus  prall  mit  Blut  gefüllt  sind; 
die  Bltttkärperchen  sind  hier  oft  zu  kugligen  Häufchen  zusammen- 
geballt, mit  etwas  Faserstoff  verklebt,  Formen,  welche  frUber  Blut- 
körperchen* haltige  Zellen  genannt  wurden.  Seit  Remak  nachge- 
wiesen hat,  wie  diese  Pseudozellen  entstehen,  ist  ihre  Bedeutung 
für  die  normale  Milz  mit  Recht  wieder  in  Vergessenheit  gerathen. 
Wo  diese  Blutkörperchenklümpchen  sich  in  Inforkten  zeigen,  glaube 
ich,  dass  das  Blut  erst  allmälig  zur  vollständigen  Stase  gekommen 
ist,  in  ähnlicher  Weise  wie  sie  sieh  bei  erschöpfter  Herzthätigkeit 
und  verdünntem  Blut  an  verschiedenen  Körperstellen  bei  ausge* 
hungerten  Fröschen  bilden.  —  In  andern  Fällen  findet  man  die 
Venensinus  mit  Faserstoffnetzen  gefüllt,  in  welchen  die  ^lutkörper- 
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eben  gleichmissig  suspendirt  sind.  •—  Das  MHxgevebe  fldkst  ist 
onrerXndert,  in  seinen  Museben  jedodi  oft  eimge  BlutkOrperdMH 
entbaltend.  Die  MilzblUschen  sind  zusammengedrOckt,  mit  wenigen 
weissen  Zellen  erfüllt,  die  Arterien  leer.  Alles  dies  spriclit  est- 
schieden  dagegen,  dass  der  hlmorrhagiscbe  Infarkt  einem  Extra- 
tasat  seine  Entstehung  yerdankt 

Es  bat  mir  leider  an  Material  geflebh,  die  Vmbildong  der  In- 
farkte zu  Abseessen  zu  yerfolgen;  es  ist  jedoch  sehr  wafarscbdn- 
Kch,  dass  einüftcb  ein  centraler  Zerfkll  zu  molekularer  puriformer 
Flltssigkeit  eingeleitet  wird,  mit  Zellenneubildung  in  der  UmgeboBg 
des  Heerdes. 

Der  bSmorrbagische  Infarkt  kann  indess  audi  zweifellos  durdfc 
Eintrocknen  und  Verscbrumpfen  ausheilen,  während  es  wenig 
Wahrscheinlichkeit  fOr  sich  hat,  dass  die  thrombirten  Venen  wie- 
der wegsam  werden  und  eine  vollstfindige  restitutio  ad  integrum 
erfolgt. 

Bei  den  solitlren  gdben,  troeken-bröekligen  oder  Idlsigen  Kno- 
ten, welche  man  zuweilen  zuftHIg  in  der  Milz  findet  und  die  ieh 
mebrflieb  untersucht  habe,  scheint  es  mir  in  der  That  nicht  immer 
möglich  zu  bestimmen,  ob  man  es  mit  einem  ansgeheOten  Inferkl 
oder  mit  einem  solitlren  Tuberkel,  oder  mit  einem  allen  chroni- 
schen Entzttttdungsheerd  irgend  welcher  anderer  Art  zu  thun  bat 
Die  Heerde  dieser  Art,  welche  ich  untersuchte,  waren  durch  eine 
dünne  Schiebt  eines  festen  kemreichen  Bindegewebes,  welches  in 
das  Milzgewebe  direkt  überging,  umgeben  und  abgekapselt;  die 
Masse  selbst  bestand  aus  feinen  Molekülen  und  Terscbrumpflea 
Zellen,  obliterirten  Capfllaren  und  Resten  Ton  feineren  Milzbalken. 
Der  Befund  zeigt  mir,  dass  man  es  mit  einem  ganz  abgelauflNien 
Frozess  zu  thun  hat,  über  dessen  Wesen  sieb  nichts  Bestimmtes 
aussagen  lässt. 

Ueber  die  Art  der  Erhfirtang  der  Milx  habe  ich  mich  bereits  Trüber  ao8(e- 
•prochen,  füge  jedoch  io  Betreff  der  sehr  weichen  Milzen  noch  Weniges  bint. 
Oicee  erhSrten  bester  in  Chromsinre  i^  in  Alkohol,  triel«  fon  den  l^nmilaia 
werden  dorch  den  Alkohol  allein  nie  sehniltflhig.  Eine  Chromsiwrelösnng  foi^ 
20  pCt  ist  am  geeignetsten;  Schneidet  man  die  betreffenden  Stücke  in  kleine 
Würfel,  so  dringt  die  Chromsäure  ziemlich  gleichmässig  ein;  doch  mag  es  noch 
besser  sein,  wenn  man  die  Chromsinre  tonichtig  ii^icirt,  da  ai«  dann  du  GewdM 
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es  ist  nicht  sMUq^  4m»  dif  v^^U^fM^i«^  «cJioiif.  ScIUMttiib^itft  .^(  «^]|  2-r-|. 
Mooaten  erreicht  wird.  Bfan  mu^  hei  deD  Milzajrheiten  öb«rhai^»t  nicl^,  nach 
Tagen  und  Wochen,  sondern  nach  Monaten  rechnen. 

Ist  die  zweclmSsstge  Erhärtang  erreiche,  so  schneide  ich  gewöhnlich  mit  eineot 
frisch  a^zogoftea  Rasirmesser  eine  grosse  Aniabl  Mner  Ab««hDitte  iib  «in  Sohaloheit 

^^nittt  mr  Untersnchung;  aq^;  map  I)H  4abei  den  Vortheil,,  d^^  nvio  kmi^-^ 
einander  fort  untersuchen  kann  und  nicht  immer  wieder  durch  da^  Anfertife^L 
neuer  Schnitte  gestSrt  wird.  '  ^nd  die  Objecte  zu  durchsichtig  blass,  so  thut 
die  Carminfarhung  auch  hier  sehr  gute  Dienste;  man  ffrbt  die  Objecte  auf  ilt 
bcikwnAe  W#sf^  Nfoc  muK  m  W  Giyocvin  legt  -rr-  Haa  ferstnm^  Hia  zutist  die 
UAtersnpbung  4er  firisfli^  Mülz  m  ma«b«9;  wie  fcho«  oben  b«qierh;,t,  k«na  ^m 
die  Milz  oben  oder  unten  der  Quere  nach  anschneiden,  einen  Theil  injicir<^.,  das 
Uebrige  zur  Erhärtung  in  terschiedene  Flüssigkeiten  einlegen  und  so  alle  Methoden 
an  einer  Hihs  in  Anwendung  ziehen. 


111.    Chronische  diffuse  Prozesse. 

fite  ebrosieehao  dUIüaeii  Procesae  geken  fast  wXbt  mii  Vein 
mehrang  der  G^iisisteDs  des  Organa  und  meist  mit  mein*  oder 
ivraiger  Vep^rttaeemiif  desselben  emfaer.  Wir  kOnnen  yerläsofig 
von  ihuent  ä  verochteiene  Arten  Hiiterscliei(de&.:  die  einfach  hy- 
pertrophische MiUy  die  bypertropbischa  MiU  mit 
ftckvari^eoi  Pigment  (IntermalleiiraulBX  diie  Speckmils. 

1.    Di^  einfach  hypertrophische  Mili. 

Eine  nsdir  oder  weniger  vergHteserte  ui|d  ioiniirte  fiüh,  wei-r 
cke  auf  ihvetr  Scbnitlfl]ieb&  keter  wesentlichen  AbBoraiUflten  in 
Färbet  und  GUai;  ragl,  nennea  wir  eine  einfaek  hypettreplifsolia 
BKbt  IMteir  dies«  Be&sicbnong  Sinei  verechiedeoe  Arten  der  Eis 
krankunf  iin4  ein^  oft  Mhr  verschiedene  BelheiiigttBg  der  Yereehie«* 
4e«ea  Theil«  der  Mib  susammengefBis&t;  dieselben  haben  aber  bis 
jetst  fist  nur  aualfomifiohes  Ittteresse,  da  wir  über  die  physiologische 
9edQUte^Bg  der  verschiedenen  Gewebs*  und  ZellenfqroMiß  id  der 
MiU  noch  weniger  wissen,  als  über  die  physiologieohe  Eedetttang 
4m  fiVStze«  Org«^D9  il^  seiner  TotaliUltp.  Die  V^rioderungen,  webshe 
^ir  in  44^a  einrieb  bypertroplMSßbfA  lUlaen  finden,  sii^d  foJgende^ 

%  (Haa  Milzgeweba  kapo  Oherjsaitasig  mit  Zellen  aagtföik 
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sein,  und  letztere  die  normale  GrOsse  etwas  übersehreiteB,  n^tkk 
die  Nelzfasern  etwas  verdickt  und  verdichtet  erscheinen. 

Diese  Verdickung  des  intervasculSren  Netzes  kann  sich  so 
steigern,  dass  dasselbe  den  Bindegewebsfasern  und  dem  Metz  der 
Milzbläschen  sehr  gleichartig  wird;  hiermit  verbindet  sidi  eine  Di- 
latation der  Gapiüaren;  bei  der  h^hsten  Ausbildung  dieser  Hyper* 
trophie  des  Netzgewebes  schwinden  zuletzt  die  darin  enthallenea 
Zellen  und  man  findet  darin  fast  nur  feinkörnige  molekulare  MassOi 
gelbes  Pigment,  wenig  Zellen. 

Hiermit  geht  zuweilen  eine  Verengerung,  in  andere  FSilen  eine 
geringe  Erweiterung  der  Venensinus  einher,  oft  bleiben  letztere 
normal,  und  die  zuweilen  colossale  Massenzunahme  des  Organs  ist 
nur  durch  die  Hypertrophie  des  Netzes  bedingt  Die  Venen  der 
Sinus  verlangern  sich  wahrscheinlich  durch  Schlängelung  wie  bei 
Hypertrophie  und  chronischer  EntzQndung  anderer  Organe.  Eine 
Veneninjection  einer  solchen  colossalen  Milz  von  einem  Kranken 
aus  der  Abtheilung  des  Hrn.  Prof.  Griesinger,  misslang,  es  tra- 
ten in  grosser  Menge  Extravasate  auf,  wie  ich  später  bnd,  weil 
viele  Venen  ganz  oMiterirt  waren  durch  eine  vorzfl^ch  von  den 
Milzbläschen  ausgegangene  sarkomatbs- fibröse  DegeneratieB.  — 
Das  hypertrophisdie  Neu  (meist  mit  molekularem  wenig  zeUen- 
reichem  Inhalt,  der  in  der  Zeichnung  fortgelassen  wurde)  aas  der 
letzterwähnten  Milz  ist  in  Fig.  8.  bei  400maliger  VergrOssemg 
dargestellt.  —  Wie  verschieden  die  Festigkeit  dieses  hypertrophi* 
sehen  Netzes  von  derjenigen  des  normalen  ist,  beweist  der  Um- 
stand, dass  ein  altes  wenig  gepiegles  Spiritusprilparat  der  hiesi- 
gen Sanunlung  (die  Milz  hat  das  öfache  des  normalen  Veinmens) 
dies  Neu  in  grtfsster  Schönheit  zeigte;  das  hier  ohne  Weiteres 
sieh  darstellende  Gerüst  ist  gegen  Essigsäure  sehr  resistent 

b.  Die  Venen-  und  Arterienwandungen  habe  ich  audi 
bei  der  bedeutendsten  Milzhypertrophie  nicht  verdickt  gefunden. 
Die  Venenepitbelien  sind  oft  bedeutend  grttoser  als  normal; 
in  manchen  Fällen  sind  sie  fast  noch  einmal  so  lang  wie  gewöhn- 
lich, und  dabei  weniger  gekräuselt;  auch  hängen  sie  hier  leiehter 
membranartig  und  röhrenartig  zusammen,  und  wenn  Jemand  noch 
sweifelbaft  sein  sollte,  dass  die  SpinddzeUen  der  mensehüdien 


477 

Mib  y«neBepitbelkii  sind,  dem  empfehle  icb  die  hypertrophischen 
ftischen  und  erhärteten  Milzen  besonders.  Doppelte  Kerne  und 
Theiinngsfonnen  sah  idb  an  diesen  Zellen  in  den  von  mir  nnter^ 
sachten  FUlen  nie. 

c  Det  Inhalt  der  Venen;  das  Venenblut  enthSh  an  dem 
Bhit  sonsl  fremden  xelligen  Elementen:  vielkerntge  Zellen  mit  and 
^hne  Pigment,  SpindelzeUen  yerhSltnissmlssig  in  etwas  grösserer 
Menge  »Is  das  normale  Milzvenenblut;  ttfoer  den  Gebalt  an  wessen 
Bhitzdlen  weiter  nnten. 

d.  Gelbes  Pigment  in  SdioMen,  Ktaichen  and  Zellen  fin^ 
det  sich  fast  immer  in  diesen  Milzen,  und  zwar  hOchst  anreget- 
mlsaig  venbeill.  Das  gelbe  Pigment  ist  jedoch  keineswegs  den 
hyperlK^iseh^  Bfilzen  eigenthOraheb ,  sondern  findet  sich  auch 
zuweilen  in  ganz  scblaffSen  anämischen  Milzen  marastiseher  Indi«- 
Tiduen.  Danach  ist  es  keineswegs,  wie  Ton  Manchen  behauptet 
wurde,  ein  constanter  Bestandtbeil  der  menschlichen  Milz;  kaum 
die  Hllfte  der  ?on  mir  untersuchten  menschlichen  Milzen  entbidt 
gett»es  Pigment  —  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  es  aus  kleinen 
fiztrwasaten  herrorgeht,  zumal  da  es  meist  sehr  unregehnlfssig  im 
lülsgewebe  und  in  den  Milzblisdien  yertbeilt  ist 

e.  Die  Milzblftsohen  bieten  in  den  hypertrophischen 
Milzen  geringeren  Grades  oft  gar  keine  wesentliche  VerSnde- 
rangen  dar;  die  Menge  des  ZelleninbaHs  ist  schwankend,  die  Zellen 
aelbst  wie  gewIMinlicb,  die  Netzbalken  kaum  etwas  verdickt  '  So 
luid  ich  auch  das  Gewebe  der  MilzblHscben  in  dem  erwähnten 
Spifftuspriparat  fast  ganz  unverändert. 

In  zwei  Fällen  hatten  jedoch  nicht  unerhebliche  Degenerationen 
dieser  kleinen  Organe  Statt  geftinden.  Der  eine  Fall  betraf  einen 
jungen  Mann  mit  enormer  LymphdrOsenbypertropbie  und  gleich* 
zeitigem  Mtlztumor  auf  meiner  Abtbeilung,  der  andere  Ist  der  eben 
erwähnte  von  der  Abtheilung  des  Hm.  Prof.  Griesinger,  eben- 
felis  ein  junger  Mann  mit  colossalem  Miiztomor  und  enormer  Hy- 
pertnq[>hie  der  retroperitonealen  LympbdrOsen.  Beide  Kranken 
waren  im  bik^bsten  Grade  anämisch,  ihr  Blut  wässrig  dann,  doch 
zu  keiner  Zeit,  während  welcher  sie  beobachtet  wurden  (in  beiden 
Fällen  mehrere  Monate),  war  Leukämie  vorhanden.    Beide  Kranke 
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«mstitch.  —  In  dem  ersten  Falle  beetMid  gleiebitHig  «In 
üiaBsiger  Ci-ai  fon  GiritioBe  der  Leber,  in  eweiMi  FiH  fmt  die 
Leber  normi.  --  Die  BlolsUutttinliypertfoptile  der  MHn,  wrielie 
sieh  l>ei  Behinderung  des  Kreislaurs  im  Bereich  der  PftMrtaderMi 
der  Lebcsr  zarweiten  ausbildet,  erreiehl,  im  eehon  Riakita nsky 
tonerkt,  eeken  elften  so  hohen  Gnrd,  wie  man  «  pHeri  deikei 
eoJite;  es  IwfiDdet  sich  indess  in  der  hiesigen  SsflaoilQDg  ein  Prft- 
farat,  ww  bei  Sehrumpfuttg  der  Leber  auf  die  Hüte  des  woiwailift 
Volumens  die  Milz  um  das  Sfache  des  ihrigeft  Tergritesert  ist;  eia 
^reHiik  0ich  ds  eiwfach  hypertrophisch«  Mila  mit  tidem  gelben 
Mfmeat. 

Wir  fliHteeen  jedoch  wieder  auf  die  DegeneratiMi  Asr  MilsbJlai 
eben  in  den  oben  erwMbaten  zwei  PBUea  curfIckkoHnaeR.  ta  beiden 
TCUen,  iwoBoA  in  dem  letzteren  eiqtiisit  ausgeprSgt,  waiwn  die  Miie- 
bllacben  durchweg  etwas  irergrttesert  md  bauen  eioe  sehr  feste, 
eiUB  Tbetl  knorpelharle  Gonsisleac«  Die  mikroskopische  ünacp> 
»uebnng  ergab  Folgendes: 

Das  iNet£  itw  MUzbliscben  in  seiner  prSeisea  Klarbeil  tmd 
fiehärfe  i«l  kaiMi  flioeh  als  sodehee  su  erkCMen;  td  hM  aiab  et 
Yerdickt,  dass  es  an  den  wenigM  ei^gHVeneii  Stelten  ei*  ibHtoai 
Ceferaei^icBi«  wie  ein  kleinaieachiigas  XrebagerOst,  dafbteUt;  die 
LjiBHMDOrperDheB  eind  tum  grossen  TheH  durch  grOsseee  väeiker- 
nige  ZeHen  eraelzt,  von  dewen  Tiele  «in  gdbes  kMiiges  Pigment 
«ethaUen  i^\g.  9.  Vet^rtescnrng  40«)«  An  enderan  SiaHew  ist 
eneh  von  diesem  Oavemensr^iein  nichts  BMbr  m  sehen,  •s^ndcra 
das  Gewebe  ist  rein  fibrös,  wie  Mrbengewiabe,  besteht  aws  Biada^ 
gewebefasem  (Fig.  tOO»  ^<r  Beweis,  daae  dies  die  degenerirten 
MibblSsohen  sied,  ist  leicht  durah  den  Nachweis  der  oenMltn 
Arterie  und  durch  den  Aialenweisen  Verfolg  der  Entartung  an  fSbran; 
diese  bleibt  iodess  nicbt  auf  das  Alil«Uisohett  besehväi^  «ettdera 
breitet  sich  oft  über  die  Grenzen  desselben  in  daa  Miligewebe  hin* 
ein  aus;  hier  obliteriren  die  kleinen  Venen  zuweilen,  «aul  das  k^ 
reits  fibröse  Gentrum  des  MitebMscbens  seheint  wie  eine  Narbe  eine 
Contractioii  auf  das  umliegende  Gewebe  auszuüben.  —  Dies  tat 
daa  ein^e  Aniiloge,  was  sieh  der  Leber-  und  Mieren-Girrhoae  an- 
reiht,  ivübread  sonst  4ieae  Si^rumpftingapreeesae  in  der  Müz  i 
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BtoU  fork^mmeB.  Der  V^leioh  dar  ge»cliüderten  Birtartang  der 
MUiUMscbeo  mü  den  ohronisch  entzündetea  und  sarconetds  dege- 
■erirtet  Lymi^bdrUseD,  werttber  ich  früher  (dieses  Archi?,  Bd.  XXI. 
S.4&3')  meiiiefieohaebluiigen  tnitgetheilt  habe,  liegt  so  nahe,  dasB 
idi  ihn  nur  aiaudeuteB  brauehe, 

t  Die  Milzkapsel  vardiekt  sich  hei  dieseo  Hypenrephien 
dc^Orgakis  fist  gar  aieht;  eine  Hypertrophie  der  Balken  kommt 
daM  Ter,  ist  jedech  keineswegs  coastant;  in  einem  Falle  schienen 
flsir  die  Balken  sogar  auffallend  geschwunden  lu  sein,  indem  sie 
i«reh  ZeUeninfiltrati^n  (wie  beim  Lympbdrttaensarkom)  su  nets« 
i^fraugem  Bindegewebe  umgewandelt  wtfden. 

Selten  kommen  alle  nngeftthrten  Degenerationen  zugieioh  in  einer 
hfl^erlfbpbtscben  Uüz  vor,  bald  wiegl  die  eine,  bald  die  andere 
Ter,  bald  ist  dieser,  bald  jener  TlieU  der  Torsugsweise  erkrankte»^ 


Ich  kann  es  iii<Al  unterlassen,  noch  wenige  Worte  über  die 
LeukimlB  htnauzulHgen.  Dass  bei  der  Hypertrophie  der  Lymph* 
drttactt  diese  so  entarten^'  dass  eine  vermehrte  Ausfuhr  von  Lympb* 
kttrperehon  MebBt  unwahrscketnlieh  ist,  ;habe  ich  schon  wiederhol! 
hl  frib«re*  Arbeiten  hervorgehoben,  la  Betreff  der  lienelan  Leu* 
kimle  int  die  Anaahl  der  fttUe  bereüs  sehr  gross,  wo  bei  sehr 
tetriebfMcher  Milihypertrophte  die  ieuklbnie  gans  fehlt  Dies  be- 
aveist  niin.iMMifiber  dm  Arbeiten  von  Vircbow  und  Beonett 
kaineeilegsv  dass  die  M^ls  und  Lymphdittaea  ohne  Zwaammenhang 
alt  dar  Lenkimie  sind,  ebenso  wenig  wie  die  Behai^^time  von 
Virehow,  dass  die  bronced  skin  olt  bei  Krankheiten  der  Neben* 
nieren  fehlt,  die  Beobachtungen  von  Addison  und  Anderen  su 
widerlegen  vermag.  Wer  will,  begnttge  sieh  damit,  dass  die  Pby-» 
sinlogie  hMer  Organe  noeh  zu  unbekannt  ist,  nie  dase  man  daiv 
«iMr  etwas  sagen  kdnne. 

Was  die  Mikbypertrophie  mit  Leuktfmte  betrUR,  so  hoffe  iob, 
diss  die  genaueren  Untersuchungen  der  Milz  die  Angelegenheit 
etwas  Ardera  ktfnnnn.  Ich  habe  leider  noch  nie  einen  Fall  von 
Lflüklhnie  :ge5eben;  weich  sie  aus  bekannten  Gründen  vermulbete, 
find  ich  sie  bisher  nicht;  so  befindet  sich  noch  jetat  m  Jukigea 
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Dkis  Miligewebe  war  in  »llen  Prilparaten  ziemliob  gut  erbaUen^ 
und  iiD  Ganzen  nicht  erheblich  yerandert;  an  dem  besten  dieser 
Priiparate  erkannte  ich  eine  starke  AnfttUung  des  interrasculflren 
Neues  mit  den  gewöhnlich  hier  vorkommenden  Zellen,  eine  mtt»- 
sige  Verdickung  und  Verdichtung  des  Netzes  selbst;  die  MilzbUs- 
dMB  waren  gut  entwickelt,  fast  normal  in  ihrer  Struktur. 

Das  sebwan- braune  Pigment  besteht  ausseUiessticta  in  Kttr» 
nem  und  JCOrncben,  zum  Theil  unregelmlaaig  lusammengaballti 
nm  Tbeil  in  blassen  Seholtai  und  Zellen  eingescblosaen.  —  Die 
Vertbeilung  des  Pigments  war  in  zwei  Präparaten  ganz  gleich;  es 
ymr  ^rlicb  vorbaiiden  und  ausschliesslich  auf  die  Milzbllschen 
«md  die  utmlttdlbafe  Ntte  der  Balken  vertbeiit  —  Das  dritte  Prü^ 
puraa  war  so  toU  fon  schwarzem  Pigment,  dass  es  schon  fUr  das 
freie  Auge  eine  grau*schwarze  Firbung  darbietet.  Hier  fehlte  daa 
Pigment  geiwde  in  den  (eben  deshalb  stark  hervortretenden)  Mik- 
bBschen  fast  ganz,  war  jedoch  in  die  Arterienscheiden  infiltrirt 
Ausserdem  war  daa  ganae  HiUigewdie  ganz  voll  von  Pigment,  und 
vwar  in  aoliHiem  Maaase,  dass  bei  schwaeher  VergrOaserung  oder 
Lupenbetiwchtuog  die  OeftiungeB  und  Canille  der  Venenaimis  ohne 
weitere  ßfiparation  hervortraten  (Fig.  11.  Veisrttsseruog  15.).  — 
Weiteres  Ündtt  man  ikber  diesen  <j^nstaiid  in  dem  Mher  w- 
wliurteQ  AuikatBE  von  Grobe,  dem  frisches  und  reiebefes  Material 
zu  Gebote  stand  als  aur^  dessen  Anaicbten,  so  wmt  sie  von  dem 
ven  mir  BescbridieaeB  abweieben,  ich  aber  bis  beule  noch  nicht 


3.  Die  .Speckmilz.  Die  Speckstoffe  oder  das  Amyloid 
kommen  in  der  Mils  sehr  bluflg  vor.  feh  hatte  5  frische  Pripa- 
nie  sur  Untersuchung;  die  bdcannte  Reaction  gelingt  auch  an  den 
in  Alkohol  erblrtmen  Prilparaten  noch  sehr  gut,  und  man  hat  dabei 
den  Vortbeil,  an  Irinen  Schnitten  die  Vertbeilung  des  Speekstofli 
besser  tlhersehen  an  können. 

Mdne  OstenodltnsraMlhod«  iit  bteiM  M^nit:  ich  aeliseide  eise  AiiaU 
ecfar  frieer  Abecbnitte  in  ein  PoneUsBackai^eB  voll  deiUIliften  WaMen  ein,  si«Me 
dfliio  10  —  20  Tropfen  Jodtinctur  hinein;  gewolinlich  färben  sich  die  erl^ranl^tea 
Stellen  schon  in  5  Minuten  intensiv  braun;  dann  giesse  ich  die  Flussiglieit  ab, 
spflie  namentlich  den  letzten  Rest  Tom  lod  ans  dem  Schftichen;  ist  das  destillirte 
Wteaer  wieder  gaäs  teMöe,  so  tropfe  ieh  3—6  IVopfdi  eonoentrirto  Schwefelsaure 
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ia  im  WtMcr;  dk  hhm  ote  wfkimtkt  fmknag  ^  ^o§t  Iritt  aadh  j«l«l  amt 

sehr  rasch,  läofsteiu  oacb  2—3  Slnndeo  ein;  daan  nnienacht  man  4ie  Scbaiue 
mit  Glrcerin.  Ebenso  mache  ich  es  mit  Leber  and  Niere  and  komme  aof  dieK 
Weise  weit  besser  ond  rascher  zum  Ziel,  als  weno  ich,  wie  Trüber  gelehrt  wurde, 
die  Reacdmi  nnter  den  Hikraflitoii  md  «nicr  den  De^glaa 


Die  SpedunSte  ist  aieht  iamer  grdsser  als  oaraal^  jeitch 
immer  fester;  tuweilen  erreidit  sie  such  aiae  erimUcbe  Grosse; 
es  hisgl  dies  oft  da?oii  ab,  ob  xogl^Gb  Byperiraphle  ätr  Hui 
nebeR  speekiger  Degenention  vorbaadc»  isl,  oder  ob  die  hMmt 
alleia  ohne  erstere  ?oriiegt  ifierroa  biagl  es  den  andi  ab,  ob 
das  Hiebt  speckig  ioiltrtrte  Müsgewebe  erbebiicb  veriadert  go- 
fanden  wird  oder  niebt;  dieae  etwa  aoftreteodeo  VartadermigaB 
siod  die  gleieheo  wie  bei  der  reiMB  HypeHroptoie,  md  ieb  kamm€ 
deshalb  niebt  wieder  darauf  xurflck. 

Die  Verlbeihng  des  Spe^Astofls  stndirt  nnn  suerst  mit  acbwa* 
eher  VergrOsserung.  Es  giebt  zwei  fiauplformen  der  Spedcafkh 
die  erstere  bei  weiten  taiafigere  iat  die  sogenannte  Sagomüc;  aie 
ist  von  Ireiero  Auge  leicht  tu  erkennen;  der  Speckstbff  iiegt  hier 
fast  ansschiiesslich  in  den  MHablSschan,  von  denen  ans  slnh  dtt 
Degeneration  sebrittwef&e  peripherisob  aubreitet;  bei  der  anderea 
meW  seltneren  und  oft  aebwiertg  tu  evhennenden  tain  aiad  titt 
MikMIschen  zuweilen  ganz  irei  und  dia  Speckalolil  iiagen  in  ttan 
WandoBgen  der  kleinen  ¥«nen  der  Sinus. 

Die  erstere  Fenti  ist  die  bei  weitem  befeanttaM.  Bakamit  iat^ 
dass  die  Tunica  muscularis  der  kleinen  Arterien  sieb*  #eni  mit 
Speekstoff  trttnkt;  dennoch  kann  ick  Hiebt  dnden^  dass  die  Arte- 
rienasle,  weicha  von  dtn  Müabläseben  ntngeben  snd,  iMBoaders 
afficirt  sind;  ich  finde  sie  meist  mit  einer  dflimen  Sdiidii  «an 
AdTcntitia  nmgeben  und  in  der  Sagoniib  seilen  npeekig«  inlü* 
trirt;  noch  kleinere  Arterien  zeigen  sieh  irettieh  hier  und  da  ^oh' 
krankt.  Die  Erkrankung  beginnt  im  Afiiablliaahen  dicht  an  der 
Arterie,  schreitet  jedoch  nicht  glsichmäsmg,  sondern,  wie  ieb  inde. 
In  kleinen  Kreisen  vor,  wie  ich  es  in  Fig.  12.  (VergHlsserang  16) 
gezeichnet  habe;  die  Reaction  ist  dicht  an  der  Arterie  am  inten- 
sivsten, die  Färbung  yrird  nach  der  Peripherie  zu  immer  diffuser. 
Ich  vermag  es  nicht  mit  Bestimmtheit  avugebeni  ob  die  infiltmtioa 
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lif^r  UM«  aiterielleti  Cupinatnett  iblgt,  doch  bat  es  gaiit  so  den 
Avischeki  (man  findet  etwas  AehiiKcbea  an  der  Leber  um  die  Atini 
hertim>  ^  Schwierig  ist  nnn  bei  starker  VergrOsaening  zu  ent- 
seheiden,  ob  die  beltannten  scbollenartigen  Körper,  wekbe  die 
ÜMehiBn  des  bald  terscbwHidendeD  Net&es  ttlllen,  rahi  amori^he 
Ablagerungen ,  oder  ^  es  TergrOsserte  speckig  infiltrirte  Zellen 
«M ;  beides  ist  aittgllch ;  ich  habe  darfiber  treu  langer  tJnter- 
«uobttilgefi  ntcht  Ind  Klare  kommen  können;  man  sieht  freiKoh  an 
Itolhrteii  Spedksehollen  niebl  selten  Kerne,  doch  bat  es  nyir  wohl 
igesehfenen^  als  halteten  dieselben  nur  aussen  an;  der  Specksteff 
kommt  in  der  Leber  onzweifblbafl  in  den  Keilen  tov  Bntwieklung, 
dnnh  ausserdem  gie1)t  es  Je  auch  tfete  Speekeoncretionen  (Amyloid- 
kOi^r  4»  den  Nerrencentnen,  ^ostetasteine  etc.),  so  dass  Nichts 
aur  Annahme  zwingt,  dass  die  Speckstoffe  in  der  Milz  in  Zellen 
Mtsteben  nrilsseo;  ein  deiner  Abschnitt  eines  SpeckmIlEblSschens 
giebt  ein  sehr  zierliches  Bild,  sehr  ähnlich  deift  Querschnitt  enfr 
Bttndeier  Oamea*-  oder  Bindegewebs -Btindel  (Fig.  IS.  VergrOsse- 
rung  400).  Bei  hohen  Graden  der  Sagohifh  ist  die  SpecAtenlar- 
tnng  fiber  die  Grenzen  des  MilzblSschens  ausgedehnt;  in  letzterem 
geht  dabei  das  Ketz  zn  Grunde;  die  Arterie  und  die  Capillaren 
i^btkeHitea  jedoch  dadM  nicl!ft>  wie  idh  mteh  durch  Injeeüon  Qber- 
.wogt  babei. 

Die  andern  foite  von  Speckinflltratfen  der  Hlilz  ist  weit  seltner. 
BieMiteial  dabetltotund  schwer,  die  SchnHtflHebe  glimzend,  doch 
sieht  man  keine  ^pedckorner,  -weder  mit  freiem  Auge  noch  mit 
«der  iiiipe. 

tte  aiänpnakopieohe  Untersnehung  der  erbarteten  PrUparate 
-tfsst  sofort  ein  ftgenthnmllches  Terhahen  der  Wandnngen  der 
¥enensidttS  erkeitinen;  oder  Tteimehfr  mnn  sieht  hier  die  Durch- 
•sehnitte  ziemlich  dicker  structorloser  OefUsswandungen,  Ton  denen 
4Ran  sonst  Nichts  wahrnimmt;  an  ihrer  Innenflache  liegt ^  wie  ge- 
Wk5bnlieh)  ^as  umertiBdene  Epiihti;  die  Venen  erscheinen  zugleich 
eckig  nnd  unwgelaiiassig  auf  dem  Querschnitt.  Das  Netz  ist  arm 
ool  ZeHen^  zumTheil  ganz  geschwunden  und  an  seiner  Stelle  eine 
honogene^  dos  Licht,  wie  die  erwähnten  Venenwandungen  stark 
Afsthendn  SutatoM  <inig.  14.  Tcrgrönsenuig  400).    Die  ^ttssemi 
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Venen^  die  Arterien,  die  MilzbUscfaen  zeigen  nicbte  KbBomm.  Die 
Capillaren  sind  strotzend  mit  Blntkl^rperchen  gefüllt,  was  wobl  da- 
durch zu  erklären  ist,  dass  durch  die  Verdickung  der  WanduBgen 
der  feineren  Venen  auch  wabrscbeinlich  eine  Verengerung  an  dar 
Stelle  eintritt,  wo  das  Haargeflfss  einmttndet  —  Gelbes  PigmoM 
findet  sich  im  Milzgewebe  in  mftssiger  Menge. 

Bei  der  Reaction  verlttrbt  sich  der  ganze  Sebnitt  aeboititaig 
blaugrüo,  mit  Ausnahme  der  MilxbUschen,  welcbe  jodgdb  UeibeiL 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  booBOgeiMn 
verdickten  Venenwandungen  zum  Theil  allein,  som  Tbeil  inteasifer 
als  die  Nachbarschaft  verf&rbt;  zuweilen  sind  auch  einige  kleine, 
kaum  noch  als  solche  zu  erkennende  arterielle  Gefitoae  ergrifta. 
Die  Vertheilung  dieser  Degeneration  war  in  dem  tob  mir  unter- 
suchten  Fall  ungleich,  ohne  daas  darüber  ein  bestiaunter  HoAie 
aufgefunden  werden  konnte.  AmyloidschoUen  kamen  in 
Milz  gar  nicht  vor. 

Gombioationen  der  beiden  beschriebenen  Fonnen  werden 
Zweifel  beobachtet  werden. 

IV.    Chronische  circumscripte  Prozesse» 

Es  gehören  hierher  die  Produkte  ehroniaeher  rircBiaci^yter 
Entzündungen,  der  Tuberkel,  die  Gesehwdkite.  In  diesen  Dingea 
war  mein  Material  sehr  beschrünkt,  ich  halte  nur  einige  Sltere 
nicht  besonders  gut  conservirte  Spiritu8|NPllpar«te  aar  IKs|RMiliea, 
die  sieh  wenig  zur  mikroaki^iscben  Untersocbnng  eigneten. 

1.  Der  käsige  Tuberkel.  Es  befinden  sich  in  der  fai^ 
sigen  Sammlung  drei  Milzen  mit  ausgedehnten  kisigeB  TM^erkel- 
knoten.  Die  Milzen  waren  alle  2 — Slieb  Ober  ihr  nomales  Vo- 
lumen vergrössert  Sie  sind  von  einer  solchen  Menge  Erbsen*  bis 
Wallnuss-grosser  Tuberkelheerde  durchsetzt,  dass  nur  wenig  Mfla* 
parenchym  daneben  Qbrig  ist.  Dass  diese  Formen  aus  dem  miliar 
ren  Tuberkel  hervorgegangen  sind,  unteriiegt  keinem  ZweiM;  da 
wir  wohl  jetzt  ziemlich  allgemein  annehmen,  dasa  nur  das  grmie 
Tuberkelkorn  als  Produkt  der  mit  dem  Namen  Tuberkuloae  be» 
zeichneten  Dyscrasie  zu  betrachten  ist,  durch  dessen  Ausl»reitmig 
oder  Confluenz  der  käsige  Tuberkelknoten,  die  tttberkulöse  Caveme 
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uad  dtt  toberiLiilOse  GaschwOr  6iit8teb6ii,  »o  sollten  wir  uns  imme^ 
mebr  gewöhnen,  bei  Bezeichnung  alier  übrigen  kXsigen  Heerde  das 
VTorl  Tuberkel  und  tuberkulös  ganz  zu  meiden  und  nur  von  v^r- 
Usten  oder  kttsigen  Heerden  sprechen,  denn  jedes  mit  Zellen  in- 
fiUrirte  oder  aus  Zellen  bestehende  Gewebe  kann  bekanntlich  diesen 
VerkHsuDgsprozess  gelegentlich  eingehen,   ohne  dass  dies  irgend 
nelclie  Beziehung  zu  Tuberkeln  hat  —  Von  diesen  Ansehauuagen 
Msgehend,  ist  über  den  kSsigen  Milztubeiiel  wenig  mehr  anszu- 
aagen  als  vom  MiliartuberkeL    Die  Grenzen  der  körnig  zerfallenen 
Substanz  setzten  sich  entweder  ziemlich  plötalieh  gegen  das  sehr 
zelienreicbe  Milzgewebe  ab,    oder   waren   durch  eine  mehr  oder 
weniger  verdichtete  Schicht  von  Bindegewebe  davon  getrennt;  er- 
stere  sind  als  die  noch  wachsenden,  letztere  als  die  in  der  Aus- 
braitang  stehen  gebliebenen  Knoten  anzusehen,  welche  bereits  ab* 
f d^apeelt  werden.    Der  Zerfkll  des  Gewebes  zu  Tuberkelmasse  er- 
folgt nieht  in  allen  Theilen  der  Milz  gleich;  zunächst  zerffillt  das 
Mtlzg^wetoe  mit  Netz  und  Zelten,  dann  die  MikblMscben,  endlich 
die  Capillaren.   Es  ist  höchst  auffallend,  dass  es  ebenso  wenig  wie 
an  anderen  Orten   (mit  Ausnahme   der  Lungen   und  der  Darm- 
schleimhaut) zu  Blutungen  und  zur  Pigroentbildung  kommt.    Es 
werden    die   mit    in    den    kömigen    Zerfall    gezogenen    Gefltsse 
(in  der  Milz  zumal  die  kleinen  Venen  der  Sinus)  offenbar  zuvor 
thrombirt,  ehe  sie  vergeben,   da  sonst  ein  Extravasat  entstehen 
müsste;  in  diese  Thromben  werden  nun  entweder  gar  keine  Blut- 
körperchen  eingeschlossen   (was   nnwahrscbmnlich    ist)   oder   sie 
werden  ausserordentlich  rasch  farblos  und  der  Blutfarbstoff  ver- 
schwindet irgendwie  ohne    in  Pigment  umgewandelt  zu  werden; 
etwas  Aehnliehes  sieht  man  an  Abscessen;  der  Eiter  der  meisten 
Abscesse  ist  rein  gelb,  nicht  blutig  gefärbt,  und  doch  gehen  bei 
der  Abscessbildung  viel  Gefässe  zu  Grunde.  —  Das  Gewebe  zwi- 
schen den  Tuberkelknoten  war  in  der  von  mir  untersuchten  Milz 
mehr  oder  weniger  hypertrophisch,   die  Venen   stark  dilatirt,  in 
ihnen  nicht  selten  vielkemige  Zellen  enthalten;  auch  gelbes  Pigment 
fand  sich  hier  ziemlich  reichlich  im  Milzgewebe  selbst  (nicht  in 
der  Tuberkelmasse) ;  hier  erklttren  sich  die  Extravasate  leicht  durch 


4i«  OemoiDisse«  iwelch«  den  Kmislaittf  durch  die  etogeh^rt» 
Knoteft  «Dtgegengeseizi  wurden. 

AJJa  diese  Milzen  entiiielteu  eolossale  Massen  Yon  GlMlaBterin« 
krystaUen»  wekife  die  üntersuekung  einielner  ScknUla  gaaa  udobO^* 
lieh  maehte». 

2.  Das  Guroinom  der  Milz  tsl.  sellßB;  meint  temoai  hitv 
Markscbwainni  vor  in  grOsserea  oder  kleinercii  KttateA.  Aa  de» 
mir  SU  Gebote  stehenden  zwei  Prttparatm  keniOe  ich  hur  ein  sehr 
gpossmascbigea  atveottres  Gewebe  mit  grosse»  stark  endogen  vi^ 
Gbernden  Z^eUen  erkennen. 


Sehliesslich  erwSbne  icb  nooh,  das«  die  aAeffomattts«  fiegoMk* 
i!atjk>n  der  Mitaarterie  bei  Uteren  Individuen  auseeroideittUch  hiii% 
ist;  jedoch  fand  ich  in  keinem  solcher  FKUe»  daas  diese  Degene- 
ration sieh  bis  in  die  Aeste  der  Arterie  buein  vnrbreüet  hlMO^ 
sie  scheint  daher  fUr  die  Prozesse  in  der  Müs  seihst  ¥eA  keiner 
Bedeutung  zu  sein. 

Zürich,  im  Ocleber  1861. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  1  u.  2.     Arterien  und  Capillaren  der  Milz  injicirt. 

Flg.  3.    Venen  der  Rfifz,  schwach  injicirt. 

Flg.  4.    Arterien  (roth)  md  Veii»  (gMb)  injicirt.   Ueber-  (     Ver^ö$»vm>#  4* 

gang  lMi4er  Maaten  in  einander  bfi  a. 
Fig.  5  0.  6.    Typhutmilz. 

Fig.  7.     Lebercapillaren.     Typhus.  \     v      -  IMI 

Fig.  8.     Hypertrophisches  Netz  des  Milzgewebe».  (     Vtugroiserong  409. 

Fig.  9  u.  10.    Fibroid  degenerirtes  Gewebe  der  Mihbläscben. 

Fig.  11.     Intermittens-Milz.    I  ,,      .  ,^ 

r..     -«      o      I    ..  I  Vergrosserung  \o. 

Flg.  12.    Specfcmiiz.  f 

Fig.  13  u.  14.    Verschiedene  Formen  der  Speckmilz.    Vergrosserung  400. 


487 


XVI. 

Heber  die  Ursachen  der  Herzfliätigjkeit''). 

Von  J>r.  Pr.  Goltz,  ppor.  Prosector  zu  Köni^berg  i.  P. 
Yorgetrageo  im  Verein  fQr  wissenschaftliche  Heilkunde  am  5.  NoYember  1S61. 


In  Bieinen  bereits  verOflSentliebteii'UntersuohaTigen  babe  icb 
den  Beveifi  zu  Kefera  gesucht,  dase  die  Herzbewegung  keine  wirk- 
lieh autemaHsebe  sein  kann,  sondern  daas  sie,  wie  jede  andere 
Mnskelbewegung,  nur  in  Folge  gewisser  Reize  zu  Stande  kommt. 
Welebes  d«*  Reiz  sei,  der  im  Leben  die  normale  Herzbewegung 
errege,  darOi>er  wagte  kh  keine  bestimmte  Behauptung,  spraeh 
iftdess  die  Ueberzengung  ans,  dass  ich  die  Eriedignng  dieser  Frage 
im  Wege  der  weiteren  experimentellen  Forschung  fQr  erreichbar 
toftlte^  Seitdem  babe  ich  micb  nun  in  der  Tkat  bemOht,  der  Lö- 
sung dieser  Au/igabe  nflher  zu  treten,  und  was  ieh  bisher  ermit- 
telt, theiie  icb,  naehdem  nunmehr  gerade  ein  Jahr  nach  meiner 
ersten  Veröffentlichung  verflossen  ist,  mit. 

Da  es  feststeht,  dass  die  Herztbfitigkeit  Töllig  losgelOst  von 
aHen  Einflössen,  welche  Hirn  und  Rückenmark  auf  dieselbe  aus- 
Oben  kannten,  noch  lange  Zeit  fortbestehen  kann,  so  durfte  ich  die 
Quelle  derselben  nicht  in  diesen  Gentralorganen  des  Nervensystems 
suchen.  Die  verschiedensten  Thatsachen  wiesen  darauf  hin,  dass 
der  zu  ermittelnde  Reiz  nickt  aus  einer  gewissen  Ferne  wirken 
könne,  sondern  dass  er  ganz  örtlich  in  der  üerzsubstanz  selbst 
seinen  TrSger  flnden  müsse.  Nefamen  wir  aber  aus  der  Herzsub- 
slanz  die  eigentlichen  Gewebsbestandtheile  des  Herzens  heraus,  auf 
weiche  ja  eben  der  anzunehmende  Reiz  wirken  soll,  so  bleibt  uns 
auf  ausschiiessendem  Wege  (Nichts  übrig,   als  in   dem  bewegten 

*)  Fortsetzung  des  Aufsatzes  im  XXI.  Bande  dieses  Arckh»:  „Ueber  die  Bedeu- 
tung der  togeaaiinten  aatomati«ok«n  BewegUDgen  dtas  ausgeschnSItenen  Frosch- 
kanens". 
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Blute  jeues  Agens  zu  suchen  ^   welches  die  Henthltigkeit 
lasst 

Die  nächstliegende  Methode  der  PrOfung^  oh  das  Blut  wirklich 
der  Träger  jenes  Reizes  ist«  wird  die  sein,  zu  untersuchen^  ob  das 
hluüeere  Herz  wirklich  seine  Bewegungen  einstellt  So  alt  wie  die 
Annahme/  dass  das  Blut  den  Reiz  für  die  Herzthätigkeit  abgebe, 
so  alt  sind  auch  die  Versuche,  durch  das  Experim^t  zu  beweisen, 
dass  das  Herz  nach  Entfernung  des  Blutes  stillsteht  Man  hat  tot 
und  nach  Halle r  das  Herz  ausbluten  lassen,  aufgeschnitten,  aus- 
gewischt, gewaschen  und  ausgequetscht,  und  dann  in  der  That 
beobachtet,  dass  die  so  behandelten  Berztheile  stillstanden.  Haller 
spricht  davon  wie  von  einer  zweifellosen  Thataache*)«  In  neuerer 
Zeit  haben  namentlich  Bodge  und  Schiff  dergleichen  Versuche 
angestellt  mit  demselben  Ergebniss  **).  Andere  Beobachter  be* 
haupten  dagegen,  dass  auch  das  völlig  blutleere  Herz  seine  Bewe- 
gungen noch  einige  Zeit  fortsetzt  Panum  z.  B.  hat  sXmmtUche 
HerzgefKsse  mit  Oel  und  flüssigem  Fett  ausgespritzt  und  sah  gleich- 
wohl Fortdauer  der  Pulsationen  *^).  Wenn  wir  uns  diese  aitf- 
fallenden  Widersprüche  erklären  wollen,  so  müssen  wir  uns  dam 
erinnern,  dass  die  Auffassung  der  Art  und  Weise,  wie  das  Blut 
als  Reiz  wirke,  bei  den  Forschem  eine  verschiedene  war,  und  dass 
sich  nach  dieser  verschiedenen  Auffassungsweise  meist  anch  ihr 
Verfahren  zur  Entfernung  des  Reizes  richtete.  Manche  haben  an- 
genommen, das  Blut  in  den  Herzhöhlen  wirke  als  mechanischer 
Reiz.  Zu  ihnen  gehörte  Halier  und  von  Neueren  z.  B.  Kürsch- 
ner. Andere  sahen  in  dem  Reiz  des  Blutes  die  Wirkung  chemi- 
scher Agentien  und  schlössen  demgemftss,  dass  vomamlich  das 
in  der  Herzwand  kreisende  Blut  der  Kranzgefltsse  wirksam  seia 
müsse.  Jenen  kam  es  darauf  ao,  bei  ihren  Versuchen  die  Hers- 
höblen  blutfrei  zu  machen,  diesen  galt  es  als  HaupterfordernisSi 

*}  Haller,  Elemeota  phyt.  LaasaoDe  17&7.  T.I.  p.  491.  Neqae  dnblaa  est, 
cor  rite  inaoUam  quiescere,  in  meii  ioqae  alionim,  etiam  ex  adveite  aeda, 
viroram  experimentii :  ut  elisuiii  atque  omni  saaguioe,  aerisqae  parte  maiori 
subtracto,  coDtiDoo  de  motu  consiitat,  siYe  in  ▼entriculo  cordis  experimeotusi 
feceria,  aive  in  aara. 

*0  Archiv  (ür  pbysioiof.  HeUkunde.  Jahrsang  1846  a.  1850. 

*^)  Scbfflidt'a  JahrbOcher,  100.  fid.  S.  154  (Aaazng). 
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die  Kranzgefösse  zu  entleeren.    Kurz  gesagt,  die  einen  machten 
das  Herz  blutleer,  die  anderen  blutlos.    Die  Ansicht,  dass  das  Blut 
als  mechanischer  Reiz  auf  das  innere  der  Herzwandung  wirke  und 
dadurch  allein  die  Contraction  hervorrufe,  dürfte  kaum  noch  heute 
Vertreter   finden.     Die   unwissenschaftlichen    verworrenen  Begrün- 
dungen Haller'shatVoikmann  schlagend  in  seiner  Hämodynamik 
gerichtet.     Schon  die  eine  bekannte  Tbatsache,   dass  das  blutleere 
Amphibienherz   noi^h  stundenlang  weiter  schlägt,  reicht  zu  ihrer 
Widerlegung  hin.    Es  bleibt  demnach   nur  die  andere  Ansicht  zu 
prüfen  übrig.     Chemisch  reizen  kann  das  Blut  am  leichtesten  von 
den  Kranzgefössen  aus.    Es  ist  indess  nicht  unmöglich,  dass  auch 
das  in  den  Herzhöhleu  befindliche  Blut  wirksam  werden  kann,  da 
ja  die  Innenwand  des  Herzens  für  flüssige  und  gasförmige  chemi- 
sche Agentien  nichts  weniger  als  undurchgSngig  ist.     Zumal  bei 
sehr  verdünnter  Herzwandung  ist  die  vollständige  Durchdringung 
des  Gewebes  mit  den    diffundirbaren   Bestandtheilen  des  Höhlen- 
inhalts begreiflich.   Wenn  man  demnach  die  chemischen  Wirkungen 
des  Blutes  absolut  ausschliessen  will,  so  muss  man  nicht  allein 
die  Kranzgefässe,  sondern  auch  die  Herzhöhlen  blutleer  und  damit 
dann  das  ganze  Herz  wirklich  blutlos  machen.    Budge  und  Schiff 
versuchteu  dies  durch  Ausdrücken  und  Auswischen  von  Herztheilen 
zu  erreichen.    Diese  Methode  ist  zumal  da,  wo  die  Herzwandungen 
dicker  sind, ^  sehr  unvollkommen   anwendbar,   erfüllt    den  Zweck 
naturgemttss  nicht  sicher  und  führt  deshalb  auch  zu  keinem  be- 
ständigen Ergebniss.    Das  sicherste  Mittel,  das  Blut  aus  den  Kranz- 
gefässen  zu  entfernen,    wird  wohl  darin  bestehen,    dass  man  es 
durch  eine  andere  Flüssigkeit  verdrängt.     Die   verdrängende  Flüs- 
sigkeit muss  sich  indess  mit  dem  Blute  mischen  lassen;  anderen- 
falls wird  sie  nur  unvollständig  in  die  Capillaren  eindringen.    Wenn 
Panum  Oel  einspritzte,  so  ist  das  sicher  nicht  überall  in  die  Ca- 
pillaren getreten;  und  daraus  erklärt  sich  ohne  Frage  das  Ergeb- 
niss seines  Versuchs.     Den  ersten  Versuch,  das  Blut  durch   eine 
Flüssigkeit  zu  verdrängen,  machte  ich  mit  gemeinem  Brunnenwasser. 
Um  möglichst  schnell  und  vollständig  das  Blut  gleichzeitig  aus  der 
Herzwand  und  den  Höhlen  zu  verdrängen,   wählte  ich   folgendes 
Verfahren  : 

Archhr  f.  pathol.  Aoat.   Bd.  XXm.  Hit.  S  u.  6.  32 
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13.    Ich  todte  einen  Fro$ch  in  gewohnter  Weite  durch  Zeritdraag  foii  Hita 

und  Rückenmark  und  lege  das  Herz  mit  den  austretenden  Gefässen  bloss.  Dasa 
durchschneide  ich  beide  Aorten  in  einiger  Entfernung  vom  Bulbus  und  ebenso  die 
grossen  Geisse  der  Extremitäten.  Nachdem  das  Thier  sich  ziemlich  Tollständif 
verblotet  hat,  schreite  ich  zur  Einspritzang.  Hierzu  bediene  ich  mich  etwa  acht- 
zölliger massig  weiter  Glasröhren  mit  kurzem  dönn  auBgczogeoeD,  passend  gebo- 
genem Endstück.  Das  dünne  Endstück  bringe  ich  in  das  mit  dem  Herzen  m 
Zusammenhang  gebliebene  Stuck  der  linken  Aorta  und  befestige  das  Gefass  mit- 
telst Ligatur  auf  der  Röhrenmündung.  Sodann  unterbinde  ich  die  rechte  Aorta 
etwas  entfernt  Tom  Bulbus.  Jetzt  fülle  ich  die  Röhre  mit  Wasser  und  blase  mk 
grosser  Kraft  ihren  Inhalt  gegen  das  Herz  hin.  Die  Stümpfe  der  Aorten  fSlIes 
sich.  Das  Wasser  muss  in  die  Kranzarterien  treten,  welche  nach  Brücke  ober- 
halb der  Sinus  Valsahae  aus  der  rechten  Aorta  entspringen.  Gleichzeitig  stürzt 
das  Wasser,  durch  den  starken  Druck  die  Semilonarklappen  überwindend  in  des 
Ventrikel,  die  Yorhofe  und  grossen  Venen,  das  Blut  verdrängend.  Das  ganze  Hen 
dehnt  sich  stark  aus  und  hört  auf  zu  pulsiren.  Ich  nehme  die  Röhre  ans  des 
Mande.  Der  Ventrikel  zieht  sich  kraftig  zusammen  und  bleibt  in  Systole  siebeo. 
Vorhöfe,  Sinus  und  Venen  stehen  in  Diastole  still.  Schneidet  man  das  Herz  saaunt 
HobWenen  jetzt  aus,  so  bleibt  es  auch  an  der  Luft  für  immer  bewegungslos.  Die 
Zusammenziehung  des  Ventrikels  iässt  allmftlig  nach.  Das  auf  solche  Weise  zum 
Stillstände  gebrachte  Herz  reagirt  auf  Reize  nur  wenig.  Rhythmische  Confractio- 
nen  lassen  sich  nor  schwer  und  dann  auf  die  Gegend  des  Sinus  bescbrinkt  er- 
uelen.  Oertliche  Contraction  indess  tritt  auf  stärkere  Reize  ein.  Schneidet  Mao 
das  Herz  nicht  aus,  so  sieht  man  mitunter  nach  einiger  Zeit,  wie  die  Hobiveneo 
und  der  Sinus  ihre  Contractionen  von  Neuem  beginnen;  doch  wird  man  dann 
auch  regelmässig  wahrnehmen,  dass  das  zurückgedrängte  Blut  wieder  in  diese  Hen- 
absehnttte  einznUiessen  begonnen  hat  und  so  die  Contractionen  ermöglicht. 

Dieser  Versuefa  enthült  zwei  Momente,  deren  Mitwirkung  ich 
nicht  gewünscht  habe,  und  deren  Einfluss  möglicher  Weise  einen 
Wichligen  Antheii  an  dem  Zustandekommen  des  Herzstillstandes  bat 
Meine  Absiebt  war,  das  Blut  zu  entfernen  und  im  Uebrigen  den 
Status  quo  ante  aufrecht  zu  erhalten.  Statt  dessen  habe  ich  gleidi- 
zeitig  eine  mXchtige  mechanische  Insultation  verübt  und  zweitens 
an  Stelle  des  Blutes  eine  Flüssigkeit  gesetzt,  welche  keineswegs 
indifferenter  Natur  ist,  und  deren  Wirkungen  wir  nicht  abmessen 
können.  Es  wird  sich  daher,  um  das  Ergebniss  des  obigen  Ver- 
suchs zergliedern  zu  können,  fUr's  Erste  darum  handeln,  zu  er- 
mitteln, welche  Folgen  die  mit  dem  Versuche  verknüpfte  mecha- 
nische Insultation  unter  sonst  normalen  Bedingungen  hat.  Die 
Insultation  bestand  in  einer  übermässigen  Ausdehnung  des  Herzens 
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durch  Flüssigkeit  Soll  man  übrigens  die  normalen  Bedinnungen 
belassen,  so  darf  man  nur  die  normale  Flüssigkeit  injiciren,  d.  i. 
Blut  und  zwar  am  besten  das  Blut  desselben  Tbieres.  Diesen  An- 
forderungen genügt  der  nachstehende  Versuch. 

1 4.    Ich  befestige  eioen  lebendeo,  recht  grossen  und  kräftigen  Frosch  in  be- 
kaoDter  Weise  an  den  vier  Extremitäten  auf  einem  Brettchen    und  lege  das  Herz 
in  möglichst  unblutiger  Weise  frei.     Dann   beklemme  ich   die   linke  Aorta  dicht 
am  Bulbus  mit  einer  Pincette,  einer  Serre  fine  oder  mit  einer  leicht  lösHeben  Li- 
fKtar.    Hierauf  fahre  ich  in  das  der  Biutxufuhr  beraubte  peripherische  Stficfc   dar 
üoken  Aorta  das  beschriebene  Glaarohrchen  so  ein»  dass  dessen  Spitze  an   die 
proTisorische  Ligatur  anstösst  und  befestige  das  Arterienrohr  auf  der  Glasröhre. 
Inzwischen  ist  das  Blut  aus  dem  Ventrikel   durch   die   rechte  Aorta  in  den  Kreis- 
lauf gegangen.    Nunmehr  unterbinde  ich  die  rechte  Aorta  an  derselben  Stelle  wie 
im  TOiigen  Versuch    und  löse    dagegen  die   provisorische  Ligatnr  an  der  linken 
Aorta.    Das  Blut  tritt  sofort  darch  die  wieder  wegsaae  linke  Aorta  in  die  Gito- 
röhre.     Der  Räcktritt  des  ausgepressten  Bluts  wird  durch   die  Semilunarklappen 
▼erhindert.     Der  Frosch  pumpt  also   sein  eignes   Herzblut  fort   und  fort  in  die 
Röhre.     Ist  das  Tbier  einigerroassen  gut  genährt,  und  geht  die  Vorbereitung   des 
Versuchs  ohne  nennenswertben  Blutverlust  ab,  so  pumpt  es  ohne  Schwierigkeit  so 
viel  Blat  in  die  Röhre,  aia  ich  in  vorigem  Versuch  Waasers  bedurfte.    Ich  eriide 
dann  vollständig  dieselbe  Anordnung  wie  in  jenem  Versnob  mit  dem  Unterscbiade, 
dass  ich  statt  Wasser  Blut  in  meiner  Röhre  habe.     Wie  oben  erzählt,  treibe  ich 
durch  kräftiges   Blasen  gewaltsam  die  Klappen  überwindend  das   langsam  ausge- 
pumpte Blut  auf  einmal  in  das  Herz  zurück  und  nehme   die  Röhre  schnell   vom 
Mande.     Der  Erfolg  ist  ein  sehr  inerkwQnliger.     Der  übermissig  ausgedehnte  Ven- 
trikel zieht  sich  kraftig  und  voilttändig  zusammen  und  verharrt  für  längere  Zeit 
in  dieser  Systole,  welche  genau  der  regelmässigen,  vollständigen  normalen  Systole 
gleicht.     Die  längst  vermisste  Methode,   einen  allgemeinen   gleich- 
massigen,  einer  chronichen  normalen  Systole  entsprechenden  Te- 
tanus des  Ventrikels  herzustellen,  ist  gefunden.     Nur  ganz  kurze  Zeit 
verbleiben  die  Vorhöfe,  Sinus  und  Hohlvenen  in   diastolischer  Rohe.     Alsbald  bt- 
ginnen  sie  ihre  Contractionen  von  Neuem,   während  der  Ventrikel  noch  in  seineu 
ausgeprägten  starren  Tetanus  verharrt.    Erst  ailmälig  lässt  der  Starrkrampf  nach, 
und  sogleich  mit  dem  Nachlass  des  Tetanus  sieht  man   auch  wieder  die  rhythmi- 
schen Pulsationen  auftreten,  welche  sich  an  diejenigen  der  Vorhöfe  in  gewohnter 
Weise  anschiiessen.     Der  absolute,  unbewegliche  Tetanus  wandelt  sich  in   einen 
krütigen  Tonus.    Auch  wahrend  der  Diastale  bleibt  der  Ventrikel  noch  acdv  to- 
nisch zusammengezogen  und  lässt  nur  wenig  Blut   in   seine  Höhle,   das  er  in  der 
Systole  immer  wieder  vollständig  ansstösst.     Nach  und  nach  mässigt  sich  der  To- 
nus mehr  und  mehr.     Der  Formunterschied  zwischen  systolischem  und  diastoli- 
schem Ventrikel  wird  immer  grösser,  und  schliesslich  stellt  sich  der  normale  Her- 
gaag  in  alter  Weise  wieder  her.    Iler  Froedi  bat  die  Röhre  von  Neuem  vollge- 
pempt.    Der  Versnöh  kann  von  Neuem  begonnen  wardea. 
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Je  nacbdem  man  stSrker  oder  schwächer  eingeblasen  hat  und 
je  nach  der  Blutroenge,  die  man  zur  VerfUgung  hatte,  ändert  sich 
der  Tetanus  an  Intensität  und  Dauer.  Mitunter  erreicht  man  keinen 
ganz  vollständigen  Tetanus.  0er  grösste  Theil  des  Ventrikels  zieht 
sich  wohl  tetanisch  zusammen,  doch  Herzspitze  und  oberer  linker 
Rand  des  Ventrikels  nicht.  Solche  Abschnitte  des  Ventrikels,  welche 
sich  nicht  am  Tetanus  betheiligen,  pulsiren  dann  häufig  nach  an- 
derem Rhythmus  wie  die  Vorhöfe.  Ganz  missglUcken  wird  der 
Versuch  nur  dann,  wenn  Blutgerinnsel  die  Röhre  verstopfen.  Wie 
man  auch  diesen  Uebelstand  sicher  meiden  kann,  darauf  kommen 
wir  später  zurück. 

Die  geschilderte  chronische  Systole  wird  man  ohne  Frage  als 
Tetanus  bezeichnen  dürfen.  Ist  dieser  Tetanus  als  eine  rein  mus- 
kuläre Contraction  aufzufassen  oder  ist  er  von  übermässiger  Ner- 
venreizung abhängig?  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  die  noch  immer 
strittige  Frage  von  der  Irritabilität  der  Muskelfaser  an  sich  zu  dis- 
kutiren.  In  unserem  besonderen  Falle  halte  ich  eine  bestimmte 
Entscheidung  fUr  möglich.  Dieser  Entscheidung  bedarf  ich  aber, 
um  den  Tetanus  für  die  allgemeine  Theorie  der  Herzbewegung  ver- 
werthen  zu  können.  Meiner  Ansicht  nach  ist  dieser  Tetanus  von 
den  nervösen  Apparaten  des  Ventrikels,  insbesondere  von  den 
Ganglien  abhängig.  Es  ist  als  sicher  anzunehmen,  dass  durch  den 
Versuch  die  Ganglien  des  Ventrikels  in  ähnlicher  Weise  mechanisch 
misshandeit  und  in  gereizten  Zustand  versetzt  werden,  wie  die 
Muskelfaser  selbst,  und  dass  die  Wirkung  dieser  Reizung  auch 
irgend  wie  in  Erscheinung  treten  wird.  Rein  muskulär  dOrfie 
dieser  Tetanus  also  schon  deshalb  nicht  sein.  Es  ist  mir  aber 
sogar  ganz  unwahrscheinlich,  dass  die  Muskelzerrung  auch  nur 
das  Wesentliche  dabei  ist.  Könnte  übermässige  Muskeldehnung 
an  sich  anhaltenden  Tetanus  zur  Folge  haben,  so  müsste  sich  ein 
solcher  Tetanus  auch  an  anderen  quergestreiften  Muskeln  herbei- 
fuhren lassen.  Es  ist  aber  mir  so  wenig  wie  Herrn  Professor 
v.  Wittich,  welcher  einen  solchen  Versuch  in  seinem  Laborato- 
rium anzustellen  die  Güte  hatte,  gelungen,  durch  übermässige  Deh- 
nung eines  Muskels,  z.  B.  des  Gastrocnemius  Tetanus  desselben 
zu  erhalten.   Ein  solches  Ergebuiss  würde  auch  schwerlich  Eduard 
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Weber  bei  seinen  Versuchen  mit  kurzdauernder  Ueberlastung  von 
Muskeln  entgangen  sein.  Wenn  demnach  der  Herztetanus  sich  durch 
Muskelzerrung  nicht  erklären  lässt,  so  bleibt  uns  nichts  Übrig,  als 
ihn  von  der  Reizung  solcher  Organtheile  abzuleiten,  die  den  ge- 
wöhnliehen Skeletmuskeln  nicht  eigenthümlich  sind.  Solche  Organ- 
theile, wie  sie  gerade  nur  in  den  quergestreiften  Herzfasern  eingebettet 
sind,  sind  die  Ganglien.  Sie  scheinen  also  den  beschriebenen  Te- 
tanus zu  vermitteln.  In  der  That  entspricht  auch  das  Bild  dieses 
Tetanus  genau  der  Anforderung,  welche  Volk  mann  an  einen  durch 
Ueberreizung  von  nervösen  Gentralorganen  erzeugten  Tetanus  macht. 
Er  überdauert  beträchtlich  den  Reiz.  Wie  man  durch  intensive 
Reizung  des  Rückenmarks  Tetanus  der  Skelettmuskeln  erh&lt,  welcher 
auch  dann  noch  fortdauert,  wenn  man  den  Reiz  entfernt,  so  ent- 
steht hier  nach  starker  Reizung  des  dem  Herzen  zugehörigen  Gen- 
tralorgans,  der  Ganglien,  ein  tonischer  Krampf,  der  sich  erst  spSt 
löst,  nachdem  die  mechanische  Misshandlung  längst  vorüber. 

Wer  das  obige  Tetanus- Experiment  öfter  gesehen,  wer  insbe- 
sondere bereits  einen  Fall  beobachtete,  wo  es  zu  keinem  ganz  all- 
gemeinen Tetanus  kam,  der  wird  durch  die  vollständige  Aehnlich- 
keit  der  Erscheinungen  alsbald  zu  der  Ueberzeugung  gebracht 
werden,  dass  es  sich  hier  lediglich  dem  Wesen  nach  um  denselben 
Tetanus  bandelt,  welchen  man  schon  vor  Haller  durch  mecha- 
nische Reizung  der  Aussenfläche  und  seit  Volkmann  und  Eduard 
Weber,  durch  galvanische  Reizung  des  Herzens  zu  erhalten  wusste. 
Betupft  man  das, Herz  mit  einer  Nadel,  Sonde  u.  dergl. ,  so  ent- 
steht bekanntlich  eine  örtliche  anhaltende  Gontraktion  von  einiger 
Dauer.  Derselbe  örtliche  anhaltende  Krampf  entsteht,  wenn  man 
die  Elektroden  intermittirender  oder  stärkerer  constanter  galvani- 
scher Ströme  irgendwo  dem  Ventrikel  nähert.  Dadurch,  dass  man 
mit  dieser  Form  der  Reizung  nach  einander  über  jede  Stelle  des 
Ventrikels  hingeht,  kann  man  einen  vollständigen  Tetanus  erzeugen. 
Diese  bereits  bekannte  Form  des  Herztetanus  ist  von  vielen  Seiten 
nicht  als  echter  Tetanus  anerkannt  worden.  Ludwig,  Eckhard 
und  besonders  Schiff  leugnen  die  Existenz  eines  wahren  Herz- 
tetanus. Verlangt  man  von  dem  Herztetanus,  dass  er  die  chronisch 
gewordene  normale  Form  der  Systole  darstellt,  und  dass  er  nach 
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einer  gewiesen  Dauer  die  Wiederkehr  des  normalen  Zustendes  ge- 
statte, so  durfte  allerdings  jenen  längst  bekannten  Formen  tob 
Tetanus  ihre  Legitimation  als  solcher  bestritten  werden.  Bringt 
man  den  Ventrikel  durch  eine  jener  Methoden  zum  Stillstande  in 
Gontraktion,  so  bietet  derselbe  wohl  nie  die  Form  einer  regelmSs- 
sigen  Systole  dar.  Seine  Oberflttehe  ist  meist  geschrumpft,  unregel- 
mHssig.  Ausserdem  bemerkt  man  kaum  jemals  wirklichen  abso- 
luten Ruhezustand,  sondern  gewöhnlich  sieht  man  noch  hier  und 
da  fibrillttre,  unregelmSssige  Zuckungen.  Endlich  gehen  diese  Pormeo 
von  Tetanus  nur  schwer  und  unregelmSssig  in  die  normale  Pulsa- 
tion über.  Nichtsdestoweniger  stellen  alle  diese  Formen  meiner 
Ansicht  nach  einen  wirklieben  echten,  durch  Reizung  von  Central* 
Organen  bedingten  Tetanus  dar,  und  ihre  Unregeimflssigkeil  erkllrt 
sich  hinreichend  aus  der  UngleichmSssigkeit  der  angewandten  Reize. 
Wie  ich  im  Anschluss  an  Volkmann 'a  Hypothese  in  meiner  frü- 
heren Abhandlung  erörtert  habe,  bilden  die  in  der  Herzaubstana 
zerstreuten  Ganglien  und  Gangliengruppen  daa  centrale  System, 
welches  in  eigenthtlmlicher  Combination  den  Abiauf  der  Herzbe- 
wegung regelt.  Die  einzelnen  zerstreuten  Ganglien  und  Ganglien- 
gruppen stehen  zwar  in  nervöser  Verbindung  mit  einander;  doch 
dient  diese  Verbindung  nur  dazu,  die  einheitliche  Zusammenwir- 
kung des  Systems  zu  ermöglichen.  Sie  ist  nirgend  der  Ausdrack 
einer  absoluten  Abhängigkeit  einer  Gangliengruppe  von  der  andern, 
scmdem  jeder  bleibt  ihre  Selbständigkeit  in  ihrem  Gebiete  ge* 
wahrt.  Wir  haben,  um  ein  Gleichniss  zu  gebrauchen,  eine  Anzahl 
Gemeinden  mit  Selbstregierung,  die  nur  zu  einem  grossen  Zweck 
zusammenwirken.  Nirgend  haben  wir  im  Herzen  zwischen  den 
Ganglien  eine  Beziehung  wie  zwischen  Rückenmark  und  motorischen 
Nerven.  Es  kann  hiemach  nicht  befremden,  dass  es  unmögUeli 
ist,  von  einem  Punkte  aus  Tetanus  des  ganzen  Herzens  zu  erzielen. 
Ein  solcher  wird  sich  nur  dann  auf  einmal  und  gleichmttasig  her- 
vorbringen lassen,  wenn  auch  alle  die  kleinen  Centralorgane  auf 
einmal  und  gleichmässig  getroffen  werden.  Dieser  Bedingung  ent- 
spricht der  Versuch  14,  und  deslialb  führt  er  zu  allgemeinem 
gleichmüssigen  Tetanus.  Bei  den  anderen  Metboden  werden  die 
Ganglien  weder  gleichzeitig,   noch  gleichmässig  dem  Reiz  unter- 
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worfeD,  und  daher  entspringea  aueb  die  UnregelmSssigkeiteD  des 
Erfolgs. 

Am  lebhaftesten  ist  die  Annahme  eines  von  Nervenreiz  be^ 
üingten  Herztetanus  von  Schiff  bekämpft  worden*),    ^ie  dieser 
Foracber  selbst  erklärt,  wäre  allerdings  der  sichere  Nachweis  einet 
solchen  Tetanus  zugleich   das  Todesurtheil  für  die  von  ihm  ver- 
fochtene  Theorie   der  Herzbewegung.     Ich    veraoag  den  Gründen, 
welche  Schiff  für  seine  Ansicht  anführt,  keine  Beweiskraft  zuiu«- 
gestehen.     Schiff  legt  grosses  Gewicht  auf  die  Erfahrung,    dass 
der  örtliche  Tetanus  sich  noch  regelmässig  hervorrufen  lässt,  wenn 
die  Fähigkeit  zu  einer  geordneten  Uerzcontraction  längst  erleschen 
ist    Nur  die  geordnete  Herzthätigkeit  soll  vom  Nervenreiz  abhängen, 
jene  örtliche  rein  muskulär  sein.    Nachdem  die  Nerven  längst  todt, 
also  die  geordnete  Herzcontraction  nicht  mehr  möglich,  soll  noch 
die  reinmuskuläre  statthaben  können.    Die  in  Rede  stehende  Thal« 
Sache  erklärt  sieh  aber  ebenso  einfach  durch  die  an   sich   doch 
sehr  wahrscheinliche  Annahme,  dass  die  Möglichkeit  zur  Gombina« 
tion,  die  Reflexaktion,  eher  erlischt  als  die  örtliche  Reizharkelt  der 
Nerven.    Schiff  führt  ferner  an,  |ener  Tetanus  komme  auch  wäln 
rend   des  durch  Reizung  der  Vagi    bewirkten  Herzstilkstandes  zu 
Stande  **).    Da  nun  durch  Reizung  der  Vagi  die  Ganglien  gelähmt 
würden,  so  müsse  jener  Tetanus  ohne  dieselben  bestehen  können, 
d.  i.  rein   muskulär  sein.     Die  Annahme,    dass  die  Ganglien  bei 
Reizung  der  Vagi  gelähmt  werden,  ist  eine  unbewiesene  Hypothese, 
die  man  unmöglich  benutzen  darf,  um  mit  Hufe  ihrer  eine  andere 
unbewiesene  Hypothese  zu  stützen.     Mit  demselben  Rechte  könnte 
ich  behaupten:  Jener  Tetanus  kommt  durch  Reizung  der  Ganglien 
zu  Stande,  also  muss  die  herkömmliche  Theorie  vom  Vagus  falsch 
sein.    Diese  Kugel  könnte  also  den  Schützen  selbst  treffen.    End- 
lieh meint  Schiff,  wenn  es  sich  um  einen  wahren  Tetanus  handle, 
so  müsse  man  je  nach  der  wachsenden  Intensität  der  Reizung  eine 
Steigerung  der  Reaction  wahrnehmen  können.    Wenn  ein  kräftiger 
Reiz  Tetanus  verursache,    so  müsse  ein   schwächerer  wenigstens 

*)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1850.   S.  5'Z. 

**)  Aach  der  Versuch  14  gelingt  ebenso  an  dem  dnrcb  gleichzeitige  Reizung  der 
Vagi  lur  Rahe  gebracbten  Herzen. 


der  fteflllMisckw  Vemtgamgta  herroirofet. 
Ihcser  Einwaad  filirt  n»  auf  cne  Vi>rslelliiiig,   welche  CberiiaiiiiC 
dtni  beigeüagca  hat,   die  Frage  Tom  Hcntetaai»  in  Yerwinea. 
Blaii  hat  vo«  vieka  Scilea  dadarch  Tetamis  an  eneugen  gedadit, 
dass  laaa  die  Fic^oeaz  der  Pnlsatioaea  aehr  imd  mehr  steigeile. 
So  hoAe  muk  eiaea  Zoslaad  xa  crdelea,  hei  dem  der  Wedisd 
xwischea  Sipsloie  aad  Diastole  aichl  mehr  sic-fatbar  sei,   und   cia 
daaernder  systolischer  Inaipf  si^  darstelie.    Nach  der  Ansicht, 
die  ich  mir  TOB  dem  Wesea  der  Benbewcgoag  gdiildel  habe,  baHe 
ich  diese  VorsteUimg  ffir  TcHehit    Der  Telaaus  des  Herzens  tritt 
aach  ia  seiaea  Aaliagea  so^eidi  als  toais^er  gleichniissiger  Krampf 
aof ,   der  eiaer  Steigenuig  his   xur   ToUsllodigeB  FeststeUuog    ia 
aosserster  Coatractioa    fiUiig  ist     Beim  Nachiass   des  Sasserstea 
Tetaaus  bat  aiaa  aicht  eaorme  Freqoeaz  der  rfaythaiischen  Bewe- 
goageo,  soodera  lediglich  xaaehBiende  Fonadifereaa  zwiscbea  Sy- 
stole und  Diasti^  bei   oormalem  Tempo.     Tetaoos  des  Herzeas 
und  Freqaeaz  der  rhythmischeo  Bewegnagen  stdiea  in  keiaer  ua- 
mittelbarea  Beuehnag  zn  einander.   Man  darf  daher  weder  bd  Be- 
ginn noch  bei  Fiacblass  des  Telanns  anf  Slögerang  der  Pulsfre- 
quenz rechnen.    Bei  gewissen  Versneben  bat  man  allerdings  gleich- 
zeitig rasch  Ycrmehrte  Pulsfrequenz  und  baldige  Ausbildung  Ton 
Tetanus,  z.  B.  bei  Anwendung  intensirer  Wirmereize.   Durch  solche 
wird  dann,  wie  ich  Termuthe,  sowohl  der  Quelle  der  rhythmischen 
Bewegungen  eine  erhöhte  Wirksamkeit  ertbeih,  als  eine  mScht^ 
allgemeine  örtliche  Reizung  henrorgebracht    Was  mich,  wie  schon 
erwähnt,  am  meisten  fQr  die  Annahme  eines  durch  Ganglienreizung 
bewirkten  Tetanus   bestimmte,    war   der  Umstand ,   dass   sich  an 
frischen   SkeleUnuskeln  durch  ähnliche  Reizung  kein  Tetanus  er- 
zielen lässt     Schiff  hilft  sich  über  diesen  Punkt  damit  hinweg, 
dass  er  eine  eigenthUmliche  Reizbarkeit  des  organischen  Muskels 
statulrt    Solche  Aushilfe  scheint  sehr  wiUkQrlich,  und  es  ist  wohl 
einfacher  als  Grund  fUr  diese  Eigenthümlichkeit  des  quergestreiften 
Herzmuskels  lieber  etwas  wirklich  sichtbar  Vorhandenes,  d.  i.  die 
eingestreuten  Ganglien  anzusehen. 

Bei  Nachlass  des  festgestellten  Tetanus  geht  der  Ventrikel  in 
einen  Zustand  Qber,  den  ich  mit  Tonus  bezeichnet  habe.    Es  ist 
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ein  dauernder  Gontraktionszustand  mittleren  Grades,  der  bei  jeder 
Systole  zur  vollständigen  Contraktion  wird.  Ob  dieser  toniscbe 
Zustand  dadurch  bedingt  ist,  dass  alle  Fasern  sich  in  einem  Grade 
mittlerer  Contraktion  befinden,  oder  ob  er  davon  herrQhrt,  dass  ein 
Theil  der  Fasern  noch  in  stetiger  Contraktion  verharrt,  während 
andere  bereits  rhythmisch  pulsiren,  darüber  wage  ich  noch  nichts 
Bestimmtes  zu  behaupten. 

Nach  dieser  Abschweifung  über  den  Tetanus  des  Herzens 
wenden  wir  uns  wieder  zur  Besprechung  des  Versuchs  13.  In 
Versuch  14  haben  wir  ermittelt,  wie  die  in  Versuch  13  verübte 
mechanische  Insultation  wirkt.  Sie  bringt  den  Tetanus  des  Ven- 
trikels hervor.  Als  V^irkung  der  Wasserinjektion  bleibt  der  diasto- 
lische Stillstand  der  Vorhöfe  und  Venen,  die  dauernde  Vernichtung 
aller  rhythmischen  Contraction,  endlich  die  grosse  Stumpfheit  aller 
Herztheile.  gegen  Reize  irgend  welcher  Art.  Mancher  wird  bei 
Durchlesung  des  Versuchs  13  sich  gewundert  haben,  dass  ich  mir 
so  viel  MQhe  gegeben,  eine  Thatsache  zu  constatiren,  welche  sich 
nach  gewissen  Angaben  von  selbst  zu  verstehen  schien.  Einzelne 
Forscher,  z.  B.  Ludwig  in  seinem  Handbuche,  haben  ausdrück- 
lich bemerkt,  dass  für  das  Fortbestehen  der  automatischen  Bewe- 
gungen das  Vorhandensein  von  sauerstoffhaltigem  Blut  in  der  Herz- 
wandung unumgängliche  Bedingung  ist.  Es  war  also  vorauszu- 
sehen, dass  das  blutlose  Herz  stillstehen  müsse.  So  einfach  ist 
indess  die  Sache  doch  nicht  zu  erledigen.  Wenn  Ludwig  und 
Volk  mann  leugnen,  dass'  das  Blut  den  Reiz  für  die  Herzbewe- 
gung abgiebt,  wenn  sie  andererseits  doch  das  Blut  als  eine  der 
nothwendigen  Bedingungen  für  die  Thätigkeit  der  automatischen 
Apparate  ansehen,  so  heisst  das  wohl  so  viel  als:  Das  Blut  liefert 
das  nothwendige  Ernährungsmaterial  für  die  Automaten  ab.  Die 
automatischen  Organe  sind  fortwährend  thätig.  Sie  brauchen  viel, 
und  giebt  man  ihnen  statt  Blut  Wasser,  so  kündigen  sie  den  Dienst 
auf  und  stehen  still.  Aber  wie  stimmt  hiermit  der  Tetanus  des 
Ventrikels?  Wie  kommt  es,  dass  dieselben  Automaten  auch  ohne 
Blut  eine  minutenlange  Contraktion  bewirken  können,  wenn  sie 
nur  energisch  gereizt  werden  ?  Das  Material,  um  eine  kräftige  Con- 
traktion zu  Stande  zu  bringen,  muss  also  auch  nach  Entfernung 


des  Bloto  Torbandea  sein,  aber  die  Quelle  der  iliythaiseiiett  Be- 
wegung feblt  —  Wir  keiniBen  spller  noch  auf  diese  Sachen  zurilck. 
Binaiweilen  enlnelimen  wir  aus  Versuch  13  das  Ergebniss:  Das 
mit  Wasser  injietrte  Herz  ist  ausser  Stande,  rbylbnüscb  xu  pni* 
siren,  und  zieht  sich  nur  noch  drtlich  auf  stärkere  Rme  zn- 
samoMn. 

Es  könnte  sich  die  Vermuthung  aufdrängen,  dass  das  düRin- 
dirende  Wasser  bald  die  zarten  nervösen  Gewebe  yemicbte.  Dem 
ist  jedoch  nicht  so.  Wenigstens  sind  dieselben  einer  vollständigen 
Erfrischung  fähig.  Injicirt  uian  etwa  zehn  Minuten  nach  der  Was- 
serinjection  frisches  Blut  auf  demselben  Wege  ins  Herz,  so  fängt 
es  nach  einiger  Zeit  wiederum  von  selbst  an  zu  pulsiren. 

Ich  hatte  bemerkt,  dass  das  blutlose  Herz  sich,  auch  wenn 
es  an  der  Luft  lange  Zeit  liegen  bleibt,  nie  mehr  zu  rhythmischen 
Bewegungen  bringen  lässt.  Die  Luft  kann  alsci  fClr  sich  selbst 
nicht  als  ausreichender  Reiz  auf  die  Bewegungseentren  wirken. 
Es  bedarf  dazu  der  Vermittlung  des  Bluts. 

Nach  diesen  Versuchen  wird  es  wahrscheinlich,  dass  durch 
das  Blut  nicht  blos  der  Reiz,  sondern  auch  die  Fähigkeit  aur 
rhythmischen  Bewegung  dem  Herzen  zu  Theil  wird.  Man  fragt: 
Welcher  Beslandtheil  des  Herzens  ist  hierbei  wesentlich?  Dass 
der  Fibringehalt  des  Blutes  ohne  Bedeutung  sei,  war  nach  Dieffen- 
bach's  und  Bischoffs  Transfusionsversuchen  vorauszusehen. 
Berechtigter  war  die  Aufgabe,  zu  ermitteln,  ob  die  Blutkörperchen 
einen  nothwendigen  Bestandtheil  bilden  müssen. 

15.  Einem  genau  so  wie  in  13.  forbereiteten  Frosch  injicirte  ich  frisches 
von  Blutkurperchen  freies  Froscbblutserum.  Wie  bei  14.  zog  sich  der  Ventrikel  in 
vorflbergehendem  sehr  gleicfamassigen  Tetanus  zusammen.  Die  Vorhofe  und  Venen 
pulsirten  fort.  Bei  Nachlass  des  Tetanus  scbloss  sich  ihnen  der  Ventrikel  noma- 
1er  Weise  in  seinen  Bewegungen  an.  Kurz  der  Versuch  verlief  genau  so  wie  eia 
wohlgelungener  Blutinjectionsversucb.  Der  Tetanus  ist  ein  sehr  ausgebildeter,  weil 
hier  nie  Blutgerinnsel  störend  wirken.  Auch  nach  Injection  von  Kanin cheoblot- 
serum  und  Schweineblutserum,  sofern  solches  frisch  war,  dauerten  die  Pulsationen 
in  gewohnter  Weise  ilber  eine  Stunde  fort. 

16.  Dagegen  stand  das  Herz  ganz  wie  nach  der  Injection  von  Wasser  för 
immer  still,  wenn  ich  Serum  zur  Injection  verwandte,  welches  bereits  zwei  Tage 
gMlaaden  und  iq  faulen  ^egoonefi  hatte. 
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Resultat  dieser  Versuche  ist:  FHsches  Blutserum  verschiedener 
Tbiere  in  beschriebener  Weise  injicirt  reicht  hin,  um  die  Bewe- 
gungen des  Froschherzens  längere  Zeit  zu  unterhalten.  Weitere 
Vesuehe  habe  ich  nicht  gemacht.  Es  wäre  wünsch  enswerth,  den 
Einfluss  der  bekannten  Gasarten  in  Eiweisslösung  oder  Serum  dif- 
ftindirt  und  injicirt  zu  beobachten.  Solche  Versuche,  bei  denen 
natürlich  der  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft  ausgeschlossen 
bleiben  müsste,  werden  wahrscheinlich  werthvollere  Resultate  geben 
als  die  von  Tiedemann  und  Castell  über  das  Verbalten  des 
ausgeschnittenen  Herzens  in  verschiedenen  Gasarten.  Muthmaasslich 
wird  wohl  der  in  Eiweisslösung  diffiindiile  Sauerstoff  den  Reiz  für 
die  normale  Uerabewegung  abgeben. 


Wie  ich  bereits  früher  nachwies,  empfiehlt  sich  die  Annahme, 
dass  bei  der  normalen  Herzbewegung  der  hypothetische  Reiz  zu 
derselben  hauptsächlich  in  der  Gegend  des  Sinus  und  der  Hohl- 
venen zur  Geltung  kommt.  Die  Contraction  der  übrigen  Herztheile 
wickelt  sich,  sobald  sich  einmal  der  Sinus  zusammengezogen,  nach 
einem  vorgeschriebenen  Gesetz  ab.  Es  war  hiernach  von  Interesse 
zuzusehen,  wie  sich  die  Tbeile  in  der  Gegend  des  Sinus,  die  also 
gleichsam  das  Gentrum  der  Herzbewegung  darstellen,  verhalten, 
wenn  man  sie  allein  den  eben  beschriebenen  Versuchen  unterwirft. 

Ich  sprach  oben  darüber,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  durch 
Wischen  und  'ähnliche  Handgriffe  den  dickwandigen  Herztheilen  das 
Blut  zu  entziehen  und  dass  deshalb,  wie  Schiff  zugiebt*),  der- 
gleichen Versuche  von  keinem  constanten  Erfolge  sind.  Hat  man 
es  mit  dem  Sinus  und  den  Hohlvenen  allein  zu  thun,  so  sind 
solche  Versuche  nicht  ohne  Werth. 

17.  Ich  tödte  einen  Frosch  durch  Zerstörung  von  Hirn  und  Rückenmark, 
lege  das  Herz  bloss  und  schneide  es  mit  einem  schnellen,  die  Vorböfe  nahe  der 
Sinnsgrenze  trennenden  Schnitte  aus.  Das  abgeschnittene  Herzstück  bleibt  in  Ruhe. 
Et  kommt  nie  mehr  zu  Pulsationen,  wenn  es  sofort  unter  Gel  gebracht  wird.  Da- 
gegen klopft  der  im  Körper  befiDdiicbe  Rest  de«  Herzens  und  die  Hohhenen  re- 
gelmassig weiter.  Nachdem  das  Thier  sich  ein  wenig  ausgeblutet  hat,  reinige  ich 
vorsichtig  das  Operationsfeld.     Man  «Aberblickt  das  Innere  des  Sinus,  in   den  das 


*)  ArchW  für  physiologische  Heilkunde  1830,  S.  33. 
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Blut  fort  and  fort  thoiU  darch  die  eiastisch«  Cootraction  der  Gefilsse,  tbeils  na  eh 
dem  Gesetz  der  Schwere  bioeingefördert  wird.  Jetzt  lege  ich  ein  paftseod .  geform- 
tes, weiches,  gut  aasgedrucktes  Schwammchea  auf  die  noch  pulsireoden  Theile 
und  presse  es  sclionend  mit  den  Fingern  zusammen.  So  wie  ich  mit  dem  Fio- 
gerdrack  nachlasse,  saugt  das  sich  wieder  ausdehnende  Schwammchen  sammtliehe 
Flüssigkeit  aas  dem  geöffneten  Sinus  auf.  Nach  Entfernung  des  Schwammchens 
siebt  man  den  nunmehr  blutlosen  Rest  des  Herzens  und  die  Hohlvenen  stillstefan. 
Schneidet  man  jetzt  den  Sinus  mit  den  HohWenenenden  heraus,  so  bleibt  er  im 
Stillstande.  Lässt  man  ihn  im  Thierkörper,  so  wird  man  bemerken,  dass  er  als- 
bald wieder  anfängt  zu  pnisiren,  so  wie  die  ersten  Blutstropfen  durch  die  Venen 
wieder  zu  ihm  gelangen. 

Auch  dieser  Versuch  beweist  also,  dass  blutlos  gemachte  Hen- 
theile  ihre  Pulsationen  aufgeben.  Injectionen  in  die  Hohlvenen 
von  Wasser,  frischem  und  altem  Serum,  hatten  dieselben  Erfolge, 
wie  die  oben  am  ganzen  Herzen  angestellten  Versuche. 


In  meiner  früheren  Abhandlung  theilte  ich  unter  10  einen 
Versuch  mit,  der  seine  Entstehung  der  Betrachtung  verdankte,  dass 
das  einmal  auf  irgend  eine  Weise  zur  Ruhe  gebrachte  Herz  viel- 
leicht für  immer  stillstehen  werde,  wenn  nur  jeder  neue  Reiz,  also 
auch  der  Blutreiz,  abgehalten  werde.  Der  Versuch,  dies  zu  er- 
reichen, bestand  darin,  dass  ich  bei  einem  möglichst  blutleer  ge- 
machten Thierfragment  unter  Oel  die  Vagi  reizte  und  dann  das 
Herz  ausschnitt.  Das  ausgeschnittene  Herz  blieb  in  der  That  still- 
stehen. Gegen  diesen  Versuch  liess  sich  aber  einwenden,  dass  er 
ja  im  Grunde  sich  kaum  von  Versuch  2  unterscheide,  in  welchem 
ich  bewies,  dass  ein  vom  Sinus  unter  Oel  fortgeschnittenes  Herz 
für  immer  stillsteht;  denn  auch  in  jenem  Versuch  10  konnte  ich 
mit  einem  Scheerenschnitt  schwerlich  das  Herz  mit  dem  ganzen 
Sinus  zusammen  heraustrennen,  und  der  am  Körper  verbliebene 
Rest  des  Sinus,  welcher  vielleicht  das  fragliche  Bewegungscentrum 
enthielt,  konnte  später  unbeachtet  fortscblagen.  Nur  eins  hätte  ich, 
wenigstens  dem  gewöhnlichen  Standpunkt  gegenüber  folgern  dürfen, 
nflmlich  die  Behauptung,  dass  die  vom  Vagus  ausgehende  Hem- 
mung weder  mit  dem  Ventrikel  noch  den  Vorhöfen  direct  etwas 
zu  thun  hat,  weil  ja  diese  eo  ipso  vom  Sinus  abhängig  sind.  Da 
mich  also  jener  Versuch  nicht  mehr  befriedigte  und  ich  gern 
Sicherheit  darüber  gewinnen  wollte,   ob  sich  auf  dem  betretenen 
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Wege  vielleicbt  dauernder  Stillstand  sSmmtlicher  pulsirender  Herz-« 
theile  erzielen  lasse,  so  stellte  ich  folgenden  ähnlichen  Versuch  an*): 

i8.  ZoDächst  suche  ich  deo  Frosch,  welchen  ich  benutzen  will,  möglichst 
blutleer  zu  machen.  Zur  Anstellung  des  Experiments  habe  ich  nur  nöthig,  das 
Herz,  die  Vagi  und  die  Medulla  oblongata  lu  schonen.  Um  diese  blutleer  zu  ma- 
chen, genügt  es,  alle  sie  umgebenden  Weicbtheile  forlzuschneiden.  Das  Herz  treibt 
dann  fon  selbst  den  Rest  des  in  ihm  enthaltenen  Bluts  aus  den  geöffneten  Arte- 
rien. Ich  entferne,  um  das  Herz  nur  kurze  Zeit  dem  EinQuss  der  äusseren  Luft 
preiszugeben,  so  rasch  als  möglich  die  Eitremitäten  und  die  übrigen  fiberOüssigen 
Theile  mit  der  Scheere,  durchtrenne  die  Wirbelsäule  zwischen  zweitem  und  drit- 
tem Wirbel  und  durchschneide  den  Kopf  der  Quere  noch  dicht  hinter  den  Augen. 
Es  bleibt  so  von  dem  Thiere  nur  noch  ein  Stüdi  Schfldelhöble  und  das  oberste 
Ende  der  Wirbelsäule  übrig,  der  vorn  das  Herz  aufliegt,  welches  durch  die  sorg- 
ßltig  geschonten  Vagi  mit  der  gleichfalls  erhaltenen  Medulla  oblongata  in  Zusam- 
menhang verblieben  ist.  Jetzt  führe  ich  die  ZuleitungsdrShte  eines  Du  Bois'schen 
Schlittenapparats  durch  die  Schädelöffnung  zu  beiden  Seiten  des  Gehirns  so  tief 
ein,  dass  sie  die  Medulla  oblongata  zwischen  sich  fassen  und  lege  das  so  zuge- 
richtete fast  Töllig  blutleere  Präparat,  um  die  äussere  Luft  abzuschliessen ,  in  ein 
mit  Oel  gefülltes  Gewiss.  In  dasselbe  Geföss  lege  ich  dann  ein  zweites  fon  einem 
anderen  Frosch  herrührendes  schnell  gefertigtes  eben  solches  Präparat,  ohne  das- 
selbe mit  dem  Inductionsapparat  in  Verbindung  zu  setzen.  Die  unter  Oel  befind- 
lichen Herzen  fahren  fort  lebhaft  und  kräftig  zu  puisiren.  Nun  lasse  ich  den 
Apparat  wirken  und  schiebe  die  Rolle  des  secundären  Stroms  so  weit  herüber, 
bis  das  Herz,  dessen  zugehörige  Medulla  oblongata  gereizt  wird,  vollständig,  still 
steht.  Hat  man  die  nöthige  Stromstärke  erreicht,  so  gelingt  es,  den  Stillstand 
zu  einem  dauernden  zu  machen.  Das  eine  Herz  bleibt  für  immer  in  der  Diastole 
stehn,  während  das  andere  mit  aJlmälig  nachlassender  Kraft  wohl  gegen  eine 
Stunde  weiter  pulsirt.  Haben  die  Contractionen  des  nicht  gereizten  Herzens  schon 
einige  Zeit  aufgehört,  so  hebe  ich  die  Wirkung  des  Apparats  auf.  Das  andere 
Herz,  dessen  Medulla  oblongata  bisher  gereizt  wurde,  bleibt  nunmehr  auch  ohne 
fortgesetzte  Reizung  in  Ruhe.  Das  Verhalten  beider  Herzen  zeigt  uns  also  den 
wichtigen  Unterschied,  dass  das  eine  unter  Oel  noch  eine  grosse  Reihe  von  Con- 
tractionen ausführte,  während  das  andere  nach  anhaltender  Reizung  der  Vagi  für 
immer  in  Ruhe  versank.  Bei  dem  letzteren  wurde  also  durch  unsem  Eingriff  eine 
sehr  erhebliche  Kraftäusserung  vollständig  vernichtet.  In  dieser  Weise  ist  mir  das 
Experiment  häufig  gegluckt.  Die  Stromstärke,  deren  man  mitunter  bedarf,  ist  eine 
sehr  bedeutende.  Zur  Stromerzeugung  benutzte  ich  ein  grosses  Zinkkupferelement 
und  ein  Zinkkohlenelement.  Fast  regelmässig  gelangen  mir  die  Versuche  an  Thie- 
ren,  welche  vorher  in  niedriger  Temperatur  aufbewahrt  waren.  Auch  tbut  man 
gut,   Sorge  zu  tragen,    dass  das  Oel,    in  welches  man  die  Präparate  legt,   kühl 

*)  Dieser  Versuch  ist  bereits   in  den  Königsberger  medicin.  Jahrbüchern,   3ten 
Bandes  Istes  Heft,  als  voriäufige  Mittheilung  veröffentlicht. 
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.  sei.  —  In  eJDzeloen  Fälleo  kam  es  LroU  Fortdauer  und  Steigeraog  der  Reisaag 
zum  Wiederauftreten  von  Contractionen,  doch  waren  diese  dann  gewöhnlich  ftosserst 
schwach  im  Vergleich  zu  denen  des  nicht  gereizten  Herzens,  so  dass  auch  in  die- 
sen Versuchen  der  vernichtende  Einfluss  der  Vagusreizung  in  (iberaeugender  Weise 
zur  GeituDg  kam.  —  Unterbricht  man  während  eines  sonst  wohlgeluogeoen  Ver- 
suchs die  Wirkung  des  Stroms,  bevor  das  Herz  abgestorben,  also  vor  Ablauf  einer 
Stunde,  «o  fängt  das  Herz  alsbald  wieder  an  zu  pnlsiren,  stärker  oder  schwtcher 
je  nach  der  Zeit,  welche  der  Versuch  bereits  gekostet  fiatte.  Im  Aligemdnea  sind 
die  dann  auftretenden  Contraclionen  ebenso  stark  wie  die  des  nicht  gereisten 
Herzeos  in  derselben  Zeit.  Das  der  Vagusreizung  unterworfene  stillstehende  Herz 
anterliegt  also  dem  Absterben  in  ganz  derselben  Weise  wie  das  fortpnlsireode. 
R«izt  BSB  das  zum  Stillstande  gebrachte  Herz  mechanisch,  so  nMcht  es  je  unk 
der  Intensität  der  Reizung  eine  oder  mehrere  Contractionen,  und  die  Empfindlich- 
keit gegen  diese  mechanischen  Eingriffe  sinkt  ebenfalls  mit  der  Zeitdauer  des  Stiil- 
•tandes.  Schneidet  man  während  des  durch  Vagusreizung  herbeigeführten  Still- 
standes das  Herz  ab,  so  bleibt  das  abgeschnittene  Herz  nach  wie  vor  in  Rrte, 
wie  ich  bereits  unter  No.  1 0.  nachwies.  Unterbricht  man  später  den  Stroco ,  so 
ftngt  der  Rest  des  Venensinus,  welcher  an  dem  Thierfragment  verblieb,  gewöbn- 
lich  wieder  an  zu  puisiren. 

Vergleichen  wir  das  Resultat  dieses  Versuchs  mit  demjenigeD, 
das  mau  nach  der  gewöhnlichen  Untersuchungsmethode  erhält,  so 
müssen  wir  als  wesentlichen  Unterschied  hervorheben,  dass  unter 
Gel  der  Stillstand  ein  dauernder,  an  der  Luft  ein  vorübergebender 
ist.  An  der  Luft  bewirkt  die  Vagusreizung  nur  eine  zeitweise 
Hemmung,  unter  Oel  und  nach  Entfernung  des  Bluts  eine  wirk- 
liche Lähmung,  ja  eine  vollständige  Vernichtung  der  Herzbewe- 
gungen. Demnach  wird  der  Schluss  erlaubt  sein,  dass  lediglich 
der  anomale  Luftreiz  oder  das  Fortbesteben  der  Blutbewegong  jenes 
Wiederauftreten  der  Contractionen  bedingt  und  dass  es  sich  dabei 
also  nicht  um  eine  mit  der  Vaguswirkung  an  sich  unmittelbar  zu- 
sammenhängende Erscheinung  handelt.  In  der  That  braucht  man 
nur  das  Präparat  aus  dem  Oel  an  die  Luft  zu  bringen,  und  man 
wird  die  Contractionen  bald  wieder  auftreten  sehen,  auch  wenn 
man  mit  der  Reizung  der  Medulla  oblongata  fortfährt. 

Gelegentlich  dieses  Versuches  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
Panum  in  einem  Falle  bei  einem  Hunde  ebenfalls  immerwährenden 
Herzstillstand  beobachtete,  als  er  die  beiden  Vagi  kräftig  mittelst 
des  elektromagnetischen  Apparats  reizte*). 

*)  Siehe  Schmidt's  Jahrbücher  100. Bd.  S.  153. 
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Ich  habe  imnHir  von  Neuem  Mühe  darauf  v«i-w&ndt,  nc^i  viele 
Vefstichsformen  zu  ersinnen,  die  das  tlerz  und  StUcke  desselben 
iti  ewige  Ruhe  yersenkten.  Es  wird  an  der  Zeit  sein,  endlich  auch 
einmal  nachzuforschen,  welches  denn  die  Uinstönde  sind,  wek^e 
dem  Fortbestehen  der  rhythmischen  Bewegungen  forderlich  sind 
und  die  daher  so  oft  den  Erfolg  jener  Versuche  vereitelten.  Ich 
will  bei  dieser  Gelegenheit  wieder  an  eine  fb'ühere  Beobachtung 
anknüpfen.  Herztheile,  die  durch  Schnitt  oder  Ligatur  vom  Sinus 
abgetrennt  wurden,  stehen  unter  Gel  für  immer  still.  Aber  die 
abgetrennten  Stucke  verhalten  sich  keineswegs  auf  gleiche  Weise. 
Die  abgeschnürten  Stücke  antworteten  auf  Reize  immer  nur  durch 
eine  Contraction,  die  abgeschnittenen  meist  durch  mehrere,  ja 
manche  durch  mehr^  als  mir  lieb  war.  Die  Ligaturexperimente 
misslangen  nie,  die  Schnittexperimente  nicht  gar  selten.  Es  kostete 
bei  reizbaren  Thieren  Mühe,  sich  der  regen  Klopfj^eister  zu  er- 
wehren, welche  auch  die  abgeschnittenen  kleinen  StUcke  gern  durch- 
tobten. Woher  dieser  räthselhafte  Unterschied?  Ich,  vermuthete, 
es  könnten  die  vermehrten  Widerslände,  auf  welche  das  abge- 
schnürte Herzstück  stösst,  jene  Trägheit  gegen  Reize  bedingen; 
aber  auch  nach  Entfernung  der  Ligator  bleibt  sie  meistens  fort- 
bestehen. Dass  es  sich  hier  um  eine  andere  Ursache  handelt, 
dafür  spricht  noch  schlagender  folgender  Versuch: 

19.  Ich  tödte  einen  Frosch,  bringe  ihn  unter  Gel  nnd  schneide  das  Herz 
unweit  4er  Ventrikel  grenze  schnell  ab.  Der  abgeschnittene  Ventrikel  bleibt,  wie 
bekannt,  ruhig  in  Diastole  liegen.  Nach  Entfernung  der  Leiche  bringe  ich  einen 
zweiten  todten  Frosch  in  dasselbe  Gefäss  und  schnüre  bei  diesem  mit  Hülfe  des 
Grafe'schen  Ligatorstftbchens  das  Herz  an  derselben  Stelle  ab.  Es  bleibt  auch 
nach  Entfernung  der  Ligatur  stehn.  Nun  schneide  ich  das  Herz  zwischen  Ligatur- 
marke  und  Sinus  durch  und  thue  anch  diese  Leiche  hinweg.  In  meinem  Gewisse 
bleiben  also  nor  noch  die  beiden  ruhenden  Ventrikel.  , Beize  ich  denjenigen,  wel- 
cher die  Ligaturmarke  trägt,  ziemlich  stark  mechanisch,  so  zieht  er  sieh  nur  je 
einmal  trSge  zusammen  und  presst  das  in  ihm  enthaltene  Blut  aas.  Reize  ich 
dagegen  den  andern  ebenso  kräftig,  so  pulsirt  er  sogleich  rhythmisch,  je  nachdem 
kürzere  oder  längere  Zeit.  Trage  ich  nun  von  deiti  umscboilrten,  der  sich  bisher 
so  trftge  verhielt,  ein  gutes  Stfick  der  Herzspitze  ab,  so  wird  er  sich  alsbald 
ebenso  lebhaft  gegen  Beize  verhalten,  wie  der  abgeschnittene  Ventrikel. 

Bevor  wir  das  Wesen  dieses  Versuchs  weiter  eriSutern,  wird 
es  hier  an  der  Stelle  sein,  auf  die  Bedingungen  surückzufeomme». 
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(itw itifffcfii>  Be«efiugrB  aikä  aogidi  sc 
Z«  diesai  Bedittgimge«  grriorte  di«  Aavesoikdl  tob 
MtigeBi  BtuI  in  4er  Herzsiibstaaz.  Diese  Fonicmg  isl 
eine  loweflfebeiule;  deaa  wir  babeo  gfsctw,  dass  Bfadkörper^ea 
UBd  Fibris  aas  dem  Blute  wegJMeibeB  kdUKS,  uid  sie  ist  lade- 
rerseits  eine  mzoreiebeiide;  deaii  das  abgesciuiarte  Herz,  wdekes 
mehliefa  Blut  eBtliält,  sielil  gleicbwobl  stilL  Durch  dieses  Expe- 
rimeot  19.  sebeiol  mir  demnach  die  Ansicht,  dass  das  Bhit  im 
Herzen  keine  l^esondere  reizende,  sondern  kdiglicb  die  emibreade 
Angabe  eHdUe,  hinreichend  wideriegt  zu  sein.  Die  blosse  An- 
wesenheit Too  Blut  bedingt  nicht  die  rhythmisdien  Puisationen. 
Damit  rhythmische  Bewegung  in  einiger  Frequenz  unter  Gel  mög- 
lich werde,  dazu  bedarf  es  ausser  einer  besonderen  Beschaffenheit 
des  die  Uerzsubstanz  erfOllenden  Saftes  noch  eines  anderen  Mo- 
mentes, d«  i.  der  freien  Saftbewegung.  So  verstehe  ich  das 
Wesen  des  geschilderten  Experimentes.  Der  abgeschnürt  gewesene 
Ventrikel  ist  erst  dann  Im  Stande  rhythmisch  zu  pulsiren,  wenn 
ihm  durch  die  Verwundung  freie  Bahn  für  den  bis  dahin  stocken- 
den flüssigen  lobalt  geschafft  wird.  Geht  er  auch  dadurch  eines 
Tbeils  seines  Ernfthrungsmaterials  verlustig,  der  Rest  in  freier  Be- 
wegung reicht  hio,  um  die  rhythmischen  Bewegungen  zu  ermöglichen. 

Wir  leiten  also  aus  dem  Versuch  19  den  allgemeinen  Satz  ab, 
dass  Stockung  der  im  Herzen  enthaltenen  Säfte  die  Möglichkeit  der 
rhythmischen  Bewegungen  aufhebt.  Diese  Stockung  wird  nur  dann 
eine  absolut  vollstfindige  sein,  wenn  auch  der  Herzhöhleninhalt 
stockt,  und  deshalb  sind  auch  solche  vollständig  abgescbnOrten 
Herzstücke  am  allersichersten  dem  ewigen  Stillstande  verfallen. 
Daher  erklärt  sich  die  grosse  Constanz  der  mit  Stanniusschen  Li- 
gaturen gewonnenen  Versuchsresultaie.  Je  grösser  das  abgeschnürte 
Herzstück  ist,  desto  eher  ist  die  Möglichkeit  zu  einer  Art  Saft- 
bewegung gegeben,  und  deshalb  sind  abgeschnürte  grosse  Herz- 
thelle  auch  eher  zu  rhythmischen  Contractionen  zu  bringen. 

Nachdem  ich  diese  Erfahrungen  über  den  die  rhythmischen 
Contractionen  hindernden  Einfluss  der  Blutstockung  gemacht  hatte, 
legte  ich   mir  die  Frage  vor,   ob  es  sich  nicht  erreichen  lasse. 
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dureh  kanstlicbe  Erzeugung  einer  erhöhten  Blutstockung  das  ganze 
Herz  einschliesslich  der  Sinus  zum  Stillstande  zu  bringen.  Dass  eine 
solche  Stockung  nicht  dadurch  schon  herbeigeführt  wird,  dass  man 
sämmtliche  GefUsse  unterbindet,  liegt  auf  der  Hand;  denn  eine 
wenn  auch  unvollkommene  Bewegung  des  Herzinhalts  ist  auch 
dann  noch  möglich.  Es  schien,  um  die  nothwendige  Stockung 
sicher  zu  erzeugen,  rathsam,  den  flüssigen  Inhalt  zu  vermehren. 
Das  Mittel  hierzu  gab  mir  eine  Beobachtung  an  die  Hand,  welche 
ich  beim  Gebrauch  des  Ligaturstttbchens  machte.  Es  war  mir 
schon  immer  aufgefallen,  dass  das  Anziehen  der  Schlinge  mittelst 
dieses  Instruments  noch  weit  präcisere  Resultate  gab  als  das  Kno- 
tenschttrzen  nach  Stannius.  Das  hing  aber  folgendermaassen 
zusammen.  Die  Wirkung  des  Graefe*schen  Schlingenziehers  ist 
nicht  damit  erschöpft,  dass  man  den  Herzumfang  au  irgend  einer 
Stelle  im  kleinsten  Räume  unterbringt,  wie  das  eine  geschürzte 
Schlinge  thut,  sondern  das  Instrument  leistet  mehr.  Nachdem  die 
durch  die  Schraube  angezogene  Schlinge  den  Herzumfang  an  einer 
Stelle  völlig  zusammengequetscht  hat,  zieht  sie,  wenn  man  mit 
dem  Anziehen  der  Schraube  fortföhrt,  diese  Stelle  und  demnächst 
deren  Nachbarschaft  in  die  feine  Oeffnung  hinein,  aus  welcher  die 
FKden  der  Schlinge  heraustreten.  Es  vollzieht  sich  ein  ganz  ähn- 
licher Vorgang,  wie  bei  einer  Ziehbörse,  wenn  man  einen  Ring 
derselben  fest  gegen  deren  Inhalt  hinaufschiebt.  Das  Herz  wird 
bei  diesem  Verfahren  nicht  an  einer  haarbreiten  Linie,  sondern 
wie  mit  einem  breiten  Bande  zusammengedrückt  Der  Inhalt,  wel- 
chen die  zusammengepresste  Partie  enthielt,  wird  nach  beiden  Rich- 
tungen sowohl  gegen  das  Herz  als  gegen  die  Venen  hin  verschoben, 
und  dadurch  wird  der  abgeschnürte  Theil  praller  gefüllt.  Das  Blut 
stockt  in  ihm  vollständiger,  und  er  bleibt  daher  mit  grösserer 
Sicherheit  in  Diastole  stehen ,  als  wenn  *  ich  blos  die  einfache 
Schlingenschttrzung  nach  Stannius  vorgenommen  hätte.  Diese 
Erfahrung  suchte  ich  bei  folgendem  Versuch  zu  verwerthen. 

20.  Ich  bringe  einen  möglichst  ohne  BlutveHuet  getödleten  Frosch  unter 
Gel,  lege  das  Herz  frei,  unterbinde  die  Aorten,  durchneide  sie  jenseits  der  Liga- 
tur, unterbinde  dann  jederseits  die  obere  Hohlvene  und  durchschneide  auch   hier, 
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•0  dati  di«  Ligttorea  io  Vtf  bindvng  mit  dam  Hantn  Uaiben  ^.     Dann  prtparir« 

ich  die  antere  Hohlfen«,  so  weit  et  ohoe  Blatung  thonlidi,  nniBt  ketten  frei 
und  fQhre  die  Schlioge^  roogiichst  hoch  über  die  Aeste  hinauf.  Wenn  ich  nun  die 
Schraabe  mehr  und  mehr,  aber  recht  allmälig  anziehe,  so  wird  schliesslich  die 
Hohheoe  in  die  Oeffnung  hineingezogen  und  ihr  Inhalt  in*s  Herz  gepresst,  das 
sich  mehr  und  mehr  anfüllt  und  schliesslich  still  stehL  Der  Sicherheit  wegen 
eatfeme  ich  die  Schlingt  erst  nach  zwei  Minuten  mit  alier  Vorsicht  Das  B«i 
bleibt  auch  nach  Entfernung  der  Schlinge  stehen.  —  An  die  Luft  gebracht  pul- 
sirt  es  alsbald  fon  Neuem.  Auf  diesem  Wege  habe  ich  Herzen  zum  Stillstände 
gebracht,  die  auch  den  Sinus  follständig  und  unverletzt  enthielten. 

Wie  so  häufig  treffen  auch  hier 'die  Extreme  io  der  Wirkung 
zusammen.  Das  blutlose  und  das  blutUberfUUte  Herz,  beide  stehen 
für  immer  still/ 

Theoretische  Betrachtungen. 

An  diese  locker  aneinander  gereihten  Versuche  knüpfe  ich 
eine  theoretische  Besprechung,  in  der  ich  die  bereits  in  der  Dar- 
stellung der  Versuche  eingestreuten  Betrachtungen  theils  zusam- 
menfassen, theiis  erweitern  möchte. 

Gestutzt  auf  die  ermittelten  Thatsachen  kOnnen  wir  sicher  be* 
haupten,  dass  rhythmische  (automatische)  Herzbewegungen  nur 
dann  zu  Stande  kommen  können,  wenn  die  GefSssrSume  des  Her- 
zens eine  Flüssigkeit  bergen,  welche  eine  bestimmte  allerdings 
nicht  näher  bekannte  chemische  Zusammensetzung  besitzt  Die 
Nothwendigkeit  dieser  so  allgemein  gestellten  Bedingung  wird  ge- 
wiss allgemein  zugegeben  werden.  Es  wird  aber  nicht  überflüssig 
sein,  auf  den  Kernpunkt  unserer  Frage  wiederum  zurückzukommen, 
ob  nämlich  die  Berechtigung  vorliegt,  innerhalb  dieser  unabweis- 
lichen  Bedingung  für  die  Herzbewegung  (dem  flüssigen  GefSssinbalt) 
ein  Etwas  aufzufinden,  welches  mit  dem  Worte  Reiz  bezeichnet 
werden  muss. 

Zwischen  Bedingung  einer  Bewegung  und  Reiz  überall  scharf 
zu  unterscheiden,  wird  gewiss  Schwierigkeiten  haben.    Was  unseren 

*)  Die  fon  mir  in  meiner  früheren  Abhandlung  gelegentlich  des  Versuchs  9.  nach 
Unterbindung  der  Aorten  beschriebenen  Unregelmässigkeiten  der  Herzbewegnog 
sind  bereits  von  Schiff  (Archiv  für  physiolog.  Heilkunde  1850)  erwthnt 
worden.  Ueberhaupt  ist  der  betreffende  Aufsatz  von  Schiff  reich  an  ga- 
dankenfollen  Versuchen  und  Beobachtungen,  welche  in  unferdiente  Vergeaseo- 
heit  gerathen  sind. 
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I,  Fall  betrifft,  so  glaube  ich  den  Nachweis  führen  zu  können,  dass 
dne  bestimmte  Herzflüssigkeit,  z.  B.  Blut  von  einem  gewissen  Gas- 
gehalt im  eigentlichen  Sinne  wie  ein  Reiz  wirken  kann,  das  ist 
wie  ein  Moment,  das  eine  Bewegung  auslöst,  zu  der  die  Bedin- 
gungen schon  gegeben  waren,  ein  Moment,  das  durch  andere 
heterogene  Reize  ersetzt  werden  kann. 

Das  in  den  Gefässrfiumen  des  Herzens  enthaltene  Blut  ist 
hiemach  einmal  als  Bedingung  für  die  Herzbewegung  aufzufassen, 
insofern  es  das  Ern&hrungsmaterial  fQr  Muskeln  und  Nerven  abgiebt 
und  zweitens  als  Reiz,  insofern  es  bei  einer  bestimmten  Zusam- 
nensetzung  gleichzeitig  die  Ganglien  erregt.  An  und  für  sich  kann 
es  nicht  auffallen,  dass  eine  scheinbar  so  harmlose  Flüssigkeit, 
wie  das  Blut,  im  Stande  sein  soll,  als  Reiz  auf  die  Ganglien  zu 
wirken.  Je  nach  ihren  Zwecken  hat  die  Natur  die  verschiedenen 
Nervenapparate  so  auszustatten  gewusst,  dass  sie  auf  die  verschie- 
densten Qualitfiten  von  Reizen  Bewegung  auslösen.  Reichen  die 
Aetherschwingungen  des  Lichtreizes  hin,  Muskelbewegung  hervor- 
zurufen, wie  sollte  nicht  eine  Einrichtung  zu  denken  sein,  vermöge 
deren  Nervenelemente  auf  einen  gewissen  Biutreiz  reagiren? 

Sehen  wir  uns  die  beschriebenen  Versuche  nHher  durch,  ob 
wir  unter  ihnen  einige  entdecken,  welche  uns  möglichst  sicher  zu 
dem  gewünschten  Nachweise  verhelfen,  dass  Blut  von  einer  ge- 
wissen Beschaffenheit  nicht  bloss  wie  ErnShrungssaft,  sondern  auch 
wie  ein  Bewegungsreiz  wirkt.  Es  wird  am  besten  sein,  zuerst  auf 
-die  Ligaturversuche  zurückzugreifen.  Man  lege  an  zwei  Herzen 
unter  Gel  Ligaturen  um  die  Vorhöfe  an.  Beide  Herzen  stehen  still. 
Man  betupfe  das  eine  in  gewissen  Zeiträumen  zehnmal  mit  der 
Sonde.  Es  wird  jedesmal  eine,  im  Ganzen  zehn  Pulsationen  machet) 
und  dann  nach  wie  vor  stehen  bleiben.  Jetzt  bringe  man  das 
andere  Herz  eine  gewisse  durch  verschiedene  Versuche  auszupro- 
birende  Zeit  an  die  Luft,  und  es  wird  auch  seine  zehn  Pulsationen 
machen.  Natürlich  wird  man  es  schon  vor  der  zehnten  Pulsation 
wieder  unter  Gel  bringen  müssen,  wenn  man  nicht  zu  viel  Pulse 
erhalten  will.  Man  wird  mir  zugeben,  dass  in  beiden  Herzen  die 
Bedingungen  vorlagen,  welche  das  Pulsiren  an  sich  ermöglichen. 
Beide  hätten  auf  jeden  Reiz  durch  Contraktion  geantwortet.     Bei 
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dem  einen  habe  ich  zehn  Pulse  durch  mechanischen  Reiz,-  bei  dem 
anderen  durch  Luftreiz,  d.  h.  durch  Veränderung  des  Gasgehalte 
im  Blute  bewirkt.  Man  wird  daher  behaupten  dürfen,  dass  das 
Blut  in  Folge  von  Gasaustausch  mit  der  Atmosphäre  die  Eigenschaft 
als  Bewegungsreiz  erhalten  hat.  ich  sehe  aber  noch  folgendem 
Vorwurf  entgegen:  Zugegeben,  wird  man  mir  sagen,  dass  Deine 
Experimente  für  Vorhof  und  Ventrikel  beweisend  sind  und  dass 
diese  Herztheile  unter  Umständen  zu  träge  sind,  sich  zusammen- 
zuziehen, wenn  sie  es  an  sich  recht  gut  vermöchten;  aber  Du  hast 
ja  selbst  bewiesen,  dass  diese  Theile  vom  Sinus  abhängig  sind. 
Der  Sinus  ist  der  wahre  Automat  Wenn  diesem  nur  überhaupt 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  sich  zusammenzuziehen,  dann  benutzt 
er  sie  auch  und  nimmt  die  übrigen  trägen  Herztheile  ins  Schlepp- 
tau. Ich  bekenne  gern,  dass  es  schwierig  ist,  für  den  Sinus  in 
so  schlagender  Weise  wie  für  die  übrigen  Herztheile  darzuthun, 
dass  die  Fähigkeit  und  das  Handeln  für  die  ihm  übertragene  hohe 
Aufgabe  auch  bei  ihm  nicht  eins  sind,  sondern  dass  auch  er 
schon  im  Besitz  des  Vermögens  doch  noch  eines  Anstosses,  eines 
Reizes  bedarf,  um  seine  Schuldigkeit  zu  thun.  Man  erinnere  sieb 
des  Versuchs  18.  Mittelst  besonderer  Vorkehrungen  hatte  ich  es 
erreicht,  das  Herz  durch  Vagusreizung  zum  ewigen  StiUstande  zu 
bringen.  Reizt  man  das  Herz  mechanisch  während  dieses  Still- 
standes, so  zieht  es  sich  je  einmal  zusammen.  Das  Herz  hat  also 
während  der  Vaguswirkung  nicht  an  sich  die  Fähigkeit  verloren, 
sich  zu  contrahiren.  Bringt  man  das  Herz  während  der  Vagusrei- 
zung an  die  Luft,  so  wird  es  sich  gleichfalls  contrahiren.  Der 
durch  das  Blut  vermittelte  Luftreiz  wirkt  also  auch  hier  genau  so 
wie  der  mechanische  Reiz.  Er*weckt  Kraftäusserungen,  deren  Be- 
dingungen zuvor  gegeben  waren. 

Die  nährende  und  die  reizende  Einwirkung  des  Bluts  fallen 
demnach  nicht  unbedingt  zusammen.  Das  Blut  wirkt  nur  dann  ahs 
Reiz,  wenn  es  einen  gewissen  Gasgehalt  besitzt.  Während  des 
ganzen  Lebens  pulsirt  das  Herz.  Das  lebende  Blut  wird  also  jenen 
erforderlichen  Gasgebalt  haben,  durch  welchen  es  reizungsfähig 
wird.  Der  Athmungsprozess  sorgt  dafür,  dass  diese  reizende  Eigen- 
schaft des  Blutes  während  des  Lebens  stets  au^efrischt  wird.   Stockt 
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die  Athmung,  so  yerändert  sich  das  Blut  bald  io  der  Welse,  dass 
es  seine  ReizfÜhigkeit  verliert.  Das  Herz  steht  dann  still.  Es  kann 
nieder  von  Neuem  zu  Pulsationen  gebracht  werden,  sobald  dem 
Blute  durch  künstliche  Athmung  u.  dergl.  die  reizende  Eigenschaft 
wieder  verliehen  wird.  So  erkläre  ich  mir  eine  Beobachtung,  die 
mir  häufig  aufgestossen  ist,  und  welche  ich  schon  bei  Haller 
finde.  Hai  1er  (elementa,  T.  1.  p.  467)  sagt:  „Cor  irritatur  ab 
exterao  aSris  frigidi  tactu.  Inde  fit,  ut  animali,  cui  nuUus  in  corde 
pulsus  superest,  pectus  apertum  cordi  motum  reddat.^  So  oft  ich 
in  meinen  Behältern  einen  Frosch  fand,  der  im  Verlauf  der  letzten 
24  Stunden  eines  natürlichen  Todes  verstorben  war,  konnte  ich 
diese  Angabe  bestätigen.  Legt  man  bei  einem  solchen  Thiere  das 
vollkommen  stillstehende  Herz  bloss  und  lässt  die  Leiche  an  der 
Luft  liegen,  so  wird  das  Herz  nach  einiger  Zeit  regelmässig  wieder 
seine  Pulsationen  anheben,  und  man  kann  dann  dasselbe  recht  gut 
zu  allerlei  Versuchen  verwerthen.  Das  mit  der  äusseren  Luft  in 
Berührung  gebrachte  Herz  schlägt  von  Neuem,  weil  das  in  ihm 
enthaltene  Blut  durch  den  Gasaustausch  mit  der  Atmosphäre  seine 
reizende  Eigenschaft  wieder  erhielt. 

Ich  habe  immer  die  unbestimmten  Ausdrücke  „gewisser  Gas- 
gehalt des  Bluts^  u.  dergl.  gewählt,  weil  noch  keine  Versuche  vor- 
liegen, welche  uns  Genaueres  darüber  darböten,  welche  Gase  es 
denn  sind,  die  dem  Blute  jene  reizende  Eigenschaft  geben.  Nach 
Tiedemann's  und  Gaste ll's  Versuchen  lässt  sich  indess  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  der  Sauerstoff  und  die 
Kohlensäure  dabei  die  wesentlichen  Rollen  natürlich  von  entgegen- 
gesetzter Bedeutung  spielen. 

Wenn  ich  mit  solcher  Entschiedenheit  darzuthun  suche,  dass 
die  Herzbewegung  aufzufassen  ist  als  Bewegung  in  Folge  von  Blut- 
reiz, und  wenn  ich  die  bisher  geltende  Ansicht  von  der  automa- 
tischen Bewegung  bekämpfe,  so  handelt  es  sich  da  nicht  um  blosse 
theoretische  Haarspalterei;  denn  die  scharfe  Entscheidung  ist  auch 
deshalb  wichtig,  weil  beide  Ansichten  zu  sehr  verschiedenen  Con- 
sequenzen  führen  können.  Nimmt  man  an,  dass  in  den  Ganglien 
sich  unter  dem  ernährenden  Einfluss  des  Blutes  automatisch  be- 
wegende Kräfte  entwickeln,  so  muss  man  folgern,  dass  diese  auto- 
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matiftch  entwickelten  Rrllle  sieh  anblnfen,  sobald  das  Ben  ans 
irgend  einem  Anlass  stillstebt,  welcber  weder  die  Eiistenz  der 
Ganglien  noch  deren  Ernährung  antastet  Diese  nothwendige  Con- 
Sequenz  ist  denn  auch  gezogen  worden.  Wälurend  des  dorcfa  Rei- 
zung der  Vagi  henrorgerufenen  Herzstillstandes  sollen  sieh  die  be- 
wegenden Kräfte  gleichsam  aufepeichem  und  sehliesslich  mit  Qber- 
strömender  KraftfUUe  zur  Geltung  kommen.  Wie  der  Versuch  18 
lehrte,  steht  diese  Vorstellung  Ton  der  Aufstapelung  der  bewegendea 
automatischen  Kräfte  während  des  Herzstillstandes  in  Widersprudi 
mit  den  Thatsachen.  Man  kann  beweisen,  dass  das  Herz  während 
des  Vagusstillstandes  dem  Absterben  ebenso  unterworfen  ist  wie 
das  thätige  Herz.  Prüfen  wir  die  andere  Auffassung,  dass  die 
Herzbewegung  eine  Reizbewegung,  so  haben  weder  der  Versuch  18 
noch  die  anderen  Thatsachen  nach  ihr  betrachtet  etwas  Ungewöhn- 
liches. Der  Herzmuskel  verhält  sich  wie  jeder  andere  Muskel. 
Sofern  er  überhaupt  contractionsfähig,  wird  er  sich  nur  dann  zu- 
sammenziehen, wenn  er  gereizt  wird.  Er  bleibt  in  Ruhe,  sobald 
der  Reiz  ausbleibt.  l$t  der  Muskel  während  dieser  Ruhe  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt,  befindet  er  sich  unter  Gel,  leidet  die  Ernäh- 
rung u.  s.  w.,  so  wird  er  seine  Contractionsfähigkeit  allmälig  ein- 
bttssen,  auch  ohne  dass  er  durch  Anstrengung  ermüdet  wäre.  Es 
werden  also  Krafläusserungen  Tollständig  verloren  gehen,  die  man 
durch  zeitige  Reizung  des  Herzens  hätte  erhalten  können.  Echte 
automatische  Bewegungen  müssen  schliesslich  sich  kundgeben,  so 
wie  das  Material  zu  ihnen  vorhanden  ist.  Reizbewegungen  bleiben 
bei  reichlichem  Material  aus,  so  lange  der  Reiz  fehlt  Welcher 
von  beiden  Consequenzen  sich  allein  die  Thatsachen  fügen,  leoch- 
tet  ein. 

Die  Ursache  der  normalen  Herzbewegung  ist  der  Blutreiz.  Die 
Bewegung  beginnt  von  der  Gegend  des  Sinus  aus.  Erinnert  man 
sich  der  Durcbschneidungs-  und  Ligatur-Versuche,  so  könnte  man 
auf  die  Vermuthung  kommen,  dass  dort  das  unabänderliche  ner- 
vöse Centruro  für  die  gesammte  Herzbewegung  gelegen  sei.  Je 
länger  ich  aber  mich  mit  Herzversuchen  beschäftigt  habe,  desto 
fester  ist  bei  mir  die  Ueberzeugung  geworden,  dass  die  Ganglien 
der  Gegend  des  Sinus  keine  wesentlich  andere  Bedeutung  haben, 
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wie  die  anderen  Herzganglien.  Sie  fuhren  bei  der  normalen  Herz^ 
bewegung  die  Gontraction  an,  aber  sie  sind  keineswegs  die  noth- 
wendigen  Centren,  von  denen  diese  Bewegung  ausgehen  müsste. 
Vernichtet  man  sie,  sorgt  aber  übrigens  dafttr,  dass  der  Kreislauf 
nicht  stocke,  so  wird  man  nach  einem  gewissen  Stillstande  immer 
Wiederkehr  der  Bewegungen  beobachten,  wobei  sich  die  dem  Sinus 
zunächst  gelegene  Stelle  zum  Centrum  erhebt  Unterbindet  man 
z.  B.  die  untere  HohWene  an  ihrer  Mündung  so,  dass  man  den 
grössten  Theil  des  Sinus  mit  in  die  Ligatur  fasst,  so  steht  das 
Herz  allerdings  für  einige  Zeit  still,  schlügt  dann  aber  mit  verlang- 
samtem Tempo  weiter.  Ebenso  wenig  vermochte  ich  durch  gal- 
vanokaustiscbe  Zerstörung  der  betreffenden  Gegend  nach  Eckhard 
mehr  als  vorübergehenden  Stillstand  zu  erzeugen.  Die  Fähigkeit, 
durch  den  Reiz  des  Bluts  zu  Gontractionen  gebracht  zu  werden, 
ist  offenbar  über  das  ganze  Herz  verbreitet.  Nur  ist  ein  Theil, 
je  näher  er  dem  Sinus  liegt,  als  desto  reizempfltnglicher  zu  be« 
trachten.  Vielleicht  hängt  es  damit  zusammen,  dass  Herzabschnitte, 
die  gezwungen  werden,  selbstständig  zu  pulsiren,  ceteris  paribus 
in  desto  langsamerem  Tempo  schlagen,  je  ferner  sie  dem  Sinus 


Die  Herzbewegung  beginnt  also  nur  deshalb  vom  Sinus,  weil 
hier  die  für  den  Blutreiz  empfänglichste  Stelle  ist.  Wie  erklären 
wir  nun  den  regelmässigen  Ablauf  der  gesammten  fierzbewegung? 
Die  Annahme,  dass  ein  Herztheil  nach  dem  anderen  durch  den 
Blutreiz  erregt  werde,  reicht  nicht  hin,  um  alle  Erscheinungen  zu 
erklären.  Man  sieht  nicht  ab,  aus  welchem  Grunde  die  Herzcon- 
traction  so  eonstant  in  demselben  gesetzmässigen  Ablauf  vor  sich 
geht,  wenn  jeder  emzelne  Herztheil  für  sich  nur  durch  den  Blut» 
reiz  zur  Gontraction  gebracht  werden  sollte.  Ferner  würde  es  dann 
ganz  dunkel  bleiben,  weshalb  das  Herz  für  längere  Zeit  stillsteht, 
sobald  der  die  Gontraction  beginnende  Theil  zerstört  wird.  Um 
den  regelmässigen  Ablauf  der  Herzbewegung  zu  erklären,  bedürfen 
wir,  wie  schon  öfter  angedeutet,  nach  dem  Vorgange  von  Volk- 
mann  der  Zuhilfenahme  von  Nerven  Verbindungen.  Gontraction 
irgend  eines  Herztheils  wirkt  an  und  für  sich  wie  ein  Reiz  auf 
den  zunächst  gelegenen  Abschnitt.   Gontrahirte  sich  der  Sinus  nebst 
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Hohlvenen,  so  wird  sich  in  ablaufender  Rette  durch  Fortpflansung 
der  Reizung  auf  dem  Wege  der  Nervenverbindung  ein  Abschnitt 
nach  dem  anderen  contrabiren.  Der  Biutreiz  als  Bewegungserreger 
kommt  also  nur  an  einer  Stelle  zur  Geltung;  und  von  dort  aus 
wickelt  sich  die  Übrige  Herzbewegung  nach  Gesetzen  ab,  die  in 
der  nervösen  Verbindung  der  einzelnen  Theile  unter  einander  be- 
gründet sind.  Die  führende  Herzstelle,  welche  sich  in  Folge  des 
Blutreizes  contrahirt,  wird  man  also  gewissermaassen  allerdings  wie 
ein  Centrum  der  Bewegung  ansehen  können;  doch  ist  dieses  eben 
kein  unvermeidliches.  Es  kann  durch  andere  Herztheile  ersetzt 
werden. 

Die  Erscheinungen  an  losgetrennten  Herzen  und  Herzstücken 
erklttren  sich  unter  obigen  Annahmen  leicht.  Jedes  losgetrennte 
grössere  Herzstück  ist  an  sich  im  Stande,  automatisch,  d.  h.  durch 
den  Blutreiz  angeregt,  zu  pulsiren ;  denn  seine  Ganglien  sind  gegen 
Biutreiz  empfänglich.  Durch  den  Akt  der  Abtrennung  werden  diese 
Herzstücke  aber  hSufig  unter  UmstXnde  gebracht,  welche  das  Weiter- 
pulsiren theils  aufhalten,  theils  verhindern  können.  Auch  unter 
günstigen  Verhältnissen  bleibt  das  abgetrennte  Stück  meist  eine 
Weile  ruhig  liegen,  weil  es  der  gewohnheitsmSssigen  Anregung  vom 
Sinus  her  plötzlich  entbehrt.  Der  Biutreiz,  sofern  solcher  noch 
nach  der  Lostrennung  wirksam  werden  kann,  muss  sich  gleichsam 
ein  neues  Gentrum  in  dem  abgetrennten  Stück  suchen,  welches 
nunmehr  die  Führung  übernimmt.  Dazu  bedarf  es  der  Zeit  Die 
im  abgetrennten  Stück  verbliebene  Blutmenge  wird  aber  weit  schwie- 
riger als  Reiz  wirken  können,  weil  sie  nach  der  Lostrennung  nicht 
mehr  in  Bewegung  ist.  So  lange  das  Herz  in  Zusammenhang  mit 
dem  übrigen  Körper  ist  und  der  Kreislauf  fortdauert,  kommen 
immer  neue  Bluttheilchen  mit  den  Ganglien  in  Berührung.  Das 
Blut  wird  dann  naturgemäss  viel  leichter  reizend  wirken,  als  wenn 
es  stillsteht.  Wird  das  abgetrennte  Herzstück  an  die  Luft  gebracht, 
so  wird  es  über  kurz  oder  lang  doch  pulsiren;  denn  der  Nacb- 
theil  der  fehlenden  Bluterneuerung  wird  dann  reichlich  dadurch 
wieder  gut  gemacht,  dass  der  erhaltene  Blutrest  mit  der  Luft  in 
lebhaften  Gasaustausch  tritt  und  nun  viel  stfirker  reizend  wirkt  als 
das  Blut  im  Thierleibe.    Unter  Oel  werden  abgetrennte  Herzstücke 
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nur  schwer  lungere  Zeit  pulsiren,  weil  die  Blutmenge  dann  weder 
erneuert  wird,  noch  respiriren  kann.  Am  ungünstigsten  gestaltet 
sich  der  Zustand  für  unter  Oel  abgeschnürte  Herzstücke.  Bei  diesen 
kann  wegen  der  durch  die  Ligatur  herbeigeführten  Blutstockung 
nicht  einmal  das  Restchen  von  Blut,  welches  dem  Herzen  verblieben 
ist,  ausgenutzt  werden,  weil  es  keiner  hinreichenden  Bewegung 
ffihig  ist  Besser  daran  sind  unter  Oel  abgeschnittene  Herzstücke. 
Sind  diese  einmal  In  Bewegung  gebracht,  so  können  sie  einige 
Zeit  noch  pulsiren,  so  lange  nMmlich,  als  der  hin-  und  hergetrie- 
bene  Blutrest,  weicher  sich  noch  in  einer  wenn  auch  höchst  dürf- 
tigen Circulation  befindet,  irgend  welche  reizende  Kraft  hat. 

Ich  habe  die  Annahme  gemacht,  dass  die  verschiedenen  Herz- 
theile  nicht  gleich  empfXnglich  gegen  den  Blutreiz  sind.  Worin 
der  Grund  für  diese  Abstufung  der  Reizempfänglichkeit  bei  den 
einzelnen  Herztheilen  zu  suchen,  ist  nicht  anzugeben.  Vielleicht 
hängt  sie  mit  der  Zahl  der  Ganglien  zusammen.  Auifellend  bleibt 
es,  dass  gegen  äussere  Reize,  Stiche  u.  dergl.,  der  Ventrikel  sich 
empfindlicher  verhält,  als  die  Vorhöfe.  Eher  lässt  es  sich  mög- 
licher Weise  erklären,  weshalb  gewisse  Herztheile  am  längsten 
schlagen.  Bei  Säugethieren  schlägt  der  rechte  Vorhof  am  längsten. 
Bekanntlich  treten  die  kleinen  Fleischvenen  dieses  Herztheils  nicht 
in  die  grossen  Kranzvenen,  sondern  sie  münden  direkt  durch  viele 
Foramina  Tebesii  in  den  rechten  Vorhof.  Die  Wandmasse  des 
rechten  Vorhofs  kann  man  ansehen  wie  einen  löcherigen  Schwamm, 
dessen  Oeffhungen  an  einen  beständigen  Blutbehälter  grenzen.  Bei 
der  Systole  giebt  sie  ihr  Blut  an  den  Vorhof  ab.  Bei  der  Diastole 
sollte  von  Rechts  wegen  aus  den  Kranzarterien  Blut  nachströmen. 
Wenn  in  diesen  keine  Blutbewegung  mehr  Statt  hat,  so  muss  der 
Vorhof  sehen,  wo  er  auf  dem  kürzesten  Wege  Saft  herbekommt. 
Der  Inhalt  des  Vorhofe  wird  durch  die  oftenen  Venenmündungen 
regurgitiren.  So  wird  sich  eine  wenn  auch  höchst  unvollkommene 
Art  von  Kreislauf  noch  erhalten,  wenn  das  Blut  im  übrigen  Herzen 
längst  stockt  und  die  Reizbarkeit  sowohl  wie  die  Reizung  werden 
länger  andauern  können. 

Wir  gelangen  jetzt  noch  zu  einer  Frage,  weiche  zu  den  schwie- 
rigsten der  Herzphysiologie  gehört,  zur  Frage  nach  den  Ursachen 
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des  Rhyüunus  der  HerzbeweguDg.  Die  Crsacbe  des  Rhythmus  ist 
so  duakel^  dass  maa  sie  gegenwMitig  last  ailgemein  uoerUSrt  ge- 
lassen bat.  Man  begnügt  sich  mit  der  Angabe,  es  sei  nun  einmal 
den  Herzganglien  eigen tbümlich,  rhythmische  Contractionen  an- 
zuregen. Es  scheint  mir  nun  einigermassen  bedrohlich,  den  Herz- 
ganglien eine  Eigentbttmlichkeit  nach  der  anderen  aufzubürden,  zu- 
mal wenn  uns  diese  statuirte  Eigentbttmlichkeit  sogar  gewissen 
Thatsachen  gegenüber  ratblos  Ittsst.  Wie  erklUrt  sich  die  Möglich- 
keit eines  Tetanus,  wenn  die  Ganglien  nur  rhythmisch  thätig  sein 
sollen?  Vielleicht  ist  es  besser,  einen  nicht  ganz  unmöglich«!  Er- 
klMrungsversuch  zu  wagen,  als  schlechthin  die  Sache  unerklärt  zu 
lassen.  Man  beachte  den  Umstand,  dass  das  Herz  einen  Muskel 
darstellt,  welcher  bei  seiner  Contraction  jedesmal  sein  eigenes  Cen- 
tral Organ  in  eine  sehr  eigenthUmliche  Lage  versetzt,  ein  Umstand, 
der  sich  bei  keinem  Skeletmuskel  vorfindet,  und  der  recht  wohl 
den  Schlüssel  zur  Erklärung  des  Rhythmus  geben  könnte.  Die 
Ganglien  werden  bei  jeder  Contraction  blutlos.  Giebt  das  Blut  dea 
Reiz  ab  für  die  Bewegung,  so  wird  diese  aufhören  könnem,  wenn 
der  Reiz  entfernt  wird,  und  dann  wieder  auftreten,  wenn  der  Reiz 
wiederkehrt,  wie  das  bei  jedesmaliger  Diastole  geschieht 

Aehnlicbe  Erklärungsversuche  sind  bereits  vor  Haller's  Zeil 
gemacbt,  aber  sie  fanden  kdne  dauernde  Beachtung,  weil  sie^  so 
Unge  man  die  Herzganglien  und  ihre  centrale  Natur  nieht  kannte, 
unhaltbar  erscheinen  mussten.  In  Haller's  Elements  T.  I.  S.  498 
finde  ich  folgende  Stelle:  Eodem  fere  tempore  Raymundus  Vieussens 
eei'dis  vim  dedaxit  ab  unila  actione  spirituum  animalium  et  arte- 
riarom  coronariarum,  uti  in  Universum  musculos  a  coniunctis  san- 
guinis et  spirituum  viribus  cieri  persuadebatur.  Addebat,  in  veii» 
triculorum  cordis  Systole  a  contractis  fibris  arteriarum  quidem 
coronariarum  sanguinem  expelli  nervosque  a  fibris  tensionem  mo- 
lientibus  oomprimi,  ita  cames  ventriculorum  utraque  causa  sui  motus 
destitutas  laxari  et  sanguinem  ex  vicinis  auriculis  in  quietos  ven- 
triculos  urgerL  Sed  vicissim,  demta  nunc  causa  arterias  premente 
nervosque  ventriculorum,  in  cor  nunc  emollitum  redire  per  eoro- 
narias  arterias  sanguinem  inque  nervös  spiritum,  ita  novam  con- 
traetionem  nasci. 
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Zum  Sebluss  stelle  ieli  die  wicbti^t«n  Punkte  d#r  yoü  mir 
yersucbten  Hypothese  zusammen. 

1.  Die  pulsirenden  Herztheile  des  Frosches  bilden  zusammen 
ein  System  kleiner  selbstständiger  Apparate,  deren  jeder  ein  aus 
Ganglien  bestehendes  Gentraloi^an  besitzt 

2.  Diese  kleinen  Centralheerde  kl^nnen  durch  Reize  der  ver- 
schiedensten Art  in  Erregungszustand  versetzt  werden;  und  dieser 
Erregungszustand  tritt  je  nach  seiner  Intensität  durch  kürzere  oder 
länger  dauernde  Contraction  des  dem  betreffenden  Centralorgan 
unterworfenen  Muskelapparats  in  die  Erscheinung. 

3.  Zu  diesen  Reizen  gehlirt  unter  anderen  Blut  von  einem 
gewissen  Gasgebalt. 

4.  Plötzliche  Gontraction  irgend  einer  Herzstelle  wirkt  wie  ein 
leichter  Reiz  auf  die  benachbarten,  so  dass,  wenn  eine  Herzstelle 
gereizt  wurde  und  sich  contrahirte,  die  Zusammenziehung  der 
übrigen  sich  wie  eine  peristaltische  Bewegung  nach  Gesetzen  ab^ 
wickelt,  die  in  der  Nervenverbindung  der  Ganglien  begründet  sind. 
Jede  chronische  Gontraction  wirkt  derogemäss  nur  bei  ihrem  Auf» 
treten  als  einmaliger  Reiz  auf  die  übrigen  Herztheile. 

5.  Die  verschiedenen  Herztheile  sind  nicht  gleich  empfänglich 
für  den  Biutreiz.  Je  näher  ein  Theil  den  Hohlvenen,  desto  grösser 
ist  im  Allgemeinen  seine  Reizbarkeit. 

6.  Die  normale  Herzcootraction  geht  nach  dem  Vorstehenden 
in  der  Weise  von  Statten,  dass  der  reizempfänglichste  Herztheil, 
d.  i.  Hohlvenen  und  Sinus,  durch  den  Blutreiz  angeregt,  die  Sy« 
stole  beginnt  und  die  übrigen  Herztheile  mit  Hilfe  der  nervösen 
Verbindungen  zur  Fortentwicklung  der  Gontraction  veranlasst. 

7.  Der  Rhythmus  der  normalen  Herzbewegung  hat  vielleicht 
darin  seinen  Grund,  dass  der  Blutreiz,  sobald  er  intensiv  genug 
geworden,  die  Ganglien  zur  Thätigkeit  anzuregen,  durch  die  jedes- 
malige Systole  von  den  Ganglien  entfernt  wird.  Wie  der  Reiz  also 
ein  rhythmischer,  so  die  Reaktion. 


An  obige  Mittheilungen  schliesse  ich  einige  Worte  über  die 
Beziehung  der  N.  vagi  zur  Berzthätigkeit 
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Werden  die  Vagi  gereizt,  so  steht  das  Herz  bekanntlich  in 
Diastole  still.  Reizt  man  während  dieses  diastolischen  Stillstandes 
das  Herz  selbst  örtlich  und  energisch,  so  antwortet  es,  so  lange 
die  Vagusreizung  noch  frisch  ist,  jedesmal  nur  mit  einer  einzigen 
Contraction.  Das  durch  Vagusreizuog  zum  Stillstande  gebrachte 
Herz  verhfilt  sich  also  gegen  Reize  ganz  genau  so,  wie  das  abge- 
schnürte Herz.  Um  so  erkltfrlicher  war  die  Annahme,  dass  die 
Ligatur  eben  nur  eine  Form  der  Vagusreizung  darstelle.  Schon 
in  meiner  früheren  Arbeit  habe  ich  nachzuweisen  gesucht,  dass 
diese  Annahme  gleichwohl  nicht  statthaft  ist.  Es  wird  aber  viel- 
leicht möglich  sein,  diese  so  augenfüllige  Aehnlichkeit  des  Ver- 
haltens in  einer  anderen  Richtung  fUr  das  VerstXndniss  der  Er- 
scheinungen zu  Terwerthen.  Die  Uebereinstimmung  zwischen  den 
Erscheinungen  beider  Zustände  ist  so  gross,  dass  man  auf  die 
Vermutbung  kommt,  auch  das  Wesen  beider  Zustände  müsse  in 
gewissem  Grade  übereinstimmen.  Wesentlich  bei  dem  Stillstande 
durch  die  Ligatur  war  die  Stockung  der  Saftbewegung  in  der  Herz- 
wandung. Kann  nun  nicht  auch  den  Erscheinungen  des  Vagus- 
Stillstandes  eine  solche  Stockung  zu  Grunde  liegen?  Dass  die 
Stockung  der  Blutbewegung  in  der  Herzwand  das  Verhalten  des 
abgeschnürten  Herzens  bedinge,  bewiesen  wir  durch  Versuch  19. 
Nach  Abtragung  der  Herzspitze,  nachdem  also  der  stockenden  Säfte- 
masse ein  künstlicher  Abfluss  geschaffen,  erhielt  der  abgeschnittene 
Ventrikel  wieder  die  Fähigkeit  zurück,  rhythmisch  zu  pulsiren.  Es 
wird  der  Mühe  werth  sein,  dieser  Probe  auch  das  durch  Vagus- 
reizung zum  Stillstaode  gebrachte  Herz  zu  unterziehen,  wie  ich 
das  in  folgendem  Versuch  gethan  habe. 

21.  Die  ZorichtuDg  des  Präparats  ist  gaoi  fihnlich  wie  ia  Vereoch  18.  Nor 
braucht  man  nicht  so  angstlich  aaf  Aasblotong  bedacht  za  sein.  Das  Präparat 
wird  anter  Gel  gebracht,  nachdem  die  Elektroden  za  beiden  Seiten  der  Medolls 
oblongata  eingeführt  worden  sind.  Lässt  man  jetzt  die  m&ssig  intensiven  inter- 
mittirenden  Strome  in  Wirksamkeit  treten,  so  steht  das  Herz  in  Diastole  aül). 
Betapft  man  das  Hen  energisch  mit  einer  Sonde  ond  ahnlich,  so  zieht  es  sich 
immer  nar  einmal  zasammen.  Die  Leitang  wird  unterbrochen.  Das  Hera  pulsfrt 
wieder.  Nach  Hentellung  der  Leitung  steht  es  wieder  still.  Jetzt  schneide  ich 
mit  scharfer  Scheere  die  unteren  zwei  Drittel  des  Ventrikels  fort  und  reize  das 
übriggebliebene  oberste  Drittel  ähnlich  wie  früher  mit  der  Sonde.  Nunmehr  ant- 
wortet dies  Stuck  mit  rhythmischen  Pulsationen,  die  je  nach  der  Starke  des 
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Reiies  längere  oder  kdrzere  Zeit  andauern.  Die  Vorbofe  betheiligen  sich  nieht  an 
diesen  rhythmischen  Bewegungen.  Unterbricht  man  wieder  die  Leitung,  lo  scbligt 
das  ganie  Herz  ton  Neuem.  Auch  dann  pulsirt  hüufig  die  gereizte  Ventrikelzone 
nach  anderem  Tempo  wie  das  übrige  Herz.  Erst  allm&lig  schliessen  sich  die  Pul- 
sationen des  Ventrikelrestes  der  übrigen  Herzpulsation  an.  Sobald  die  Pulsation 
wieder  eine  regelmässige  geworden,  gehorcht  auch  das  ganze  Herz  wieder  der 
Vaguswirkung,  und  ich  kann  den  Versuch  mit  demselben  Erfolge  wiederholen. 

Der  Versuch  lehrt,  dass  die  angesteHte  Probe  uns  nur  einen 
Beweis  mehr  geliefert  hat.  dafUr,  wie  überraschend  die  Aehnlich- 
keit  zwischen  den  beiden  verglichenen  Zuständen  ist.  Danach  darf 
man  die  Möglichkeit  näher  ins  Auge  fassen,  ob  in  der  That  bei 
der  Vagusreizung  das  Bestehen  einer  Blutstockung  denkbar  ist 
Es  wird  glücklicher  Weise  nicht  nöthig  sein,  diese  Möglichkeit 
durch  Erfindung  einer  neuen  Hypothese  zu  schaffen.  Wir  haben 
bereits  eine  Hypothese,  welche  die  Annahme  der  von  uns  postu- 
lirten  'Blutstockung  in  sich  schliesst,  das  ist  die  Hypothese  von 
Brown*S6quard.  Dieser  behauptet,  der  Vagus  sei  GefÜssnerv 
des  Herzens.  Wird  er  gereizt,  so  verengern  sich  die  contractilen 
Herzgefässe.  Erreicht  diese  Verengerung  einen  hohen  Grad,  so 
muss  der  Blutlauf  in  den  Capillaren  offenbar  so  träge  werden, 
dass  er  einer  völligen  Stockung  ziemlich  nahe  kommt.  Diese 
Hypothese  würde  demnach  unsere  Ansprüche  zufriedenstellen.  Es 
fehlt  nur  noch  der  Nachweis,  dass  die  Thatsache,  der  Vagus  sei 
Gefässnerv,  wirklich  richtig  ist.  Ein  solcher  Nachweis  ist  noch 
nicht  geliefert.  Dass  während  des  Vagusstillstande?  die  Herzgefässe 
enger  werden,  ist  unzweifelhaft*);  aber  es  bleibt  fraglich,  ob  dieses 
Engerwerden  wirklich  eine  muskuläre  Zusammenschnürung,  oder 
ob  es  bloss  eine  passive  Contraction  darstellt,  welche  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  bei  anhaltender  Diastole  die  vis  a  tergo  meh^ 
und  mehr  nachiässt. 

Bei  dem  mir  zu  Gebote  stehenden  Experimentirobject,  dem 
Frosche,  habe  ich  diese  Frage  nicht  zu  lösen  vermocht.  Die  ein- 
zigen Herzgefässe  **X  welche  sich  mit  blossem  Auge  oder  der  Lupe 

*)  S.  Panum  a.  a.  0. 

**)  Im  Ventrikel  des  Frosches  sollen  überhaupt  keine  eigentlichen  Gefasse  ezisti- 
ren.  Man  wird  aber  annehmen  müssen,  dass  auch  er  eine  bestimmte  intra- 
parietale Blutbewegung  hat.  Ob  diese  durch  Capillaren,  oder  dnrch  caver- 
nöse  Räume  vermittelt  wird,  ist  für  unsere  Versuche  gleichgültig. 
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beim  Frosche  sehen  Itssen,  sind  einige  Venen  namenüieh  die, 
welche  über  den  Bulbus  hinziehen.  Wflhrend  des  Vagusstillstan- 
des  fallen  diese  Venen  in  der  That  zusammen,  aber  sicher  nur 
passiv;  denn  ruft  man  bei  fortdauernder  Vagusreizung  klinsüich 
Contractionen  hervor,  so  füllen  sich  die  Venen  alsbald  wieder 
stSrkw.  Hoffentlich  wird  sich  bei  grosseren  Thieren,  zumal  grosseo 
Amphibien,  eine  Entscheidung  treffen  lassen. 

Die  Brown -S£ qua rd 'sehe  Hypothese  hatte  viel  fQr  sich.  Sie 
gttbe  eine  wirkliche  Erklttrung  der  Vagus  Wirkung;  denn  sie  handelt 
nur  VOR  bereits  anderweitig  bekannten  Grossen.  Alle  Übrigen  Hy- 
pothesen erscheinen  mir  entweder  an  sich  ungereimt  oder  sie 
zwingen  uns  eigens  für  diesen  Fall  erfundene  Grössen  auf.  Solche 
Hypothesen  sind  in  Wirklichkeit  keine  Erklttrungen,  sondern  sie 
enthalten  nur  das  Schema  einer  solchen.  Hierhin  gehört  die  Theorie 
von  den  Hemmungsnerven.  Den  Vagus  als  Hemmungsnerven  ua 
taufen  und  ihm  schlechthin  eine  eigene  specifische  Energie  anzn- 
weisen,  eine  solche  Erklärung  "bleibt  uns  immer  noch  übrig,  wem 
alle  anderen  Versuche  fehlschlagen;  denn  diese  Erklärung  staluirl 
ja  nur  einfach  ein  Rtftbsel.  Sie  führt  nicht  auf  bereits  Bekanntes 
zurück. 


In  Betreff  der  Lebensfähigkeit  der  in  vorstehenden  Blatten 
enthaltenen  theoretischen  Betrachtungen  gebe  ich  mich  keiner  über- 
triebenen Hoffnung  hin.  Sie  sollten  nur  ein  Versuch  sein,  die 
neugewonnenen  Thatsacben  mit  sichergestellten  Sätzen  der  Physio- 
logie in  Einklang  zu  bringen.  Mit  der  Ermittelung  neuer  Ergeb- 
nisse wird  die  Theorie  sich  ummodeln  müssen.  Wie  schwankend 
^und  unsicher  das  ganze  Gebiet  ist,  darüber  habe  ich  Erfahrung 
genug.  Es  wird  mir  genügen  gezeigt  zu  haben,  dass  hier  auch 
mit  den  einfachsten  Mitteln  immer  noch  Manches  gefördert  wer- 
den kann. 
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XVIU. 

Beitrftge  zur  Lehre  von  den  EntzQndongeu  serdser 
Kembranen. 

Von  Dr.  Eduard  Rindfleisch, 

PrivaCiiocenteii  an   d«r   UDWenltit  zu   BrftUu. 
(Hienu  Taf.Vl.  Fig.  1—3.) 


Im  Juli  1861  habe  ich  bei  Gelegenheit  meiner  Habilitation 
als  Privatdocent  an  der  UniversitSt  zu  Breslau  eine  Reihe  Yon 
Betrachtungen  und  Beobachtungen  Über  die  Entzündung  seröser 
HKute  yeröffentlicht,  welche  ich  mir  erlaube  hiermit  durch  neuere 
Untermichungen  ergänzt  in  Kürze  mitzutheilen. 

Ich  fasste  zunächst  die  Thatsache  ins  Auge,  dass  die  meisten 
Entzündungen  seröser  HKute  durch  die  Erkrankung  eines  anliegen- 
den Organes  vermittelt  werden  und  sich  demgemäss  von  einer  be- 
stimmten Gegend,  ja  von  einem  bestimmten  Punkte  her  über  die 
seröse  Haut  verbreiten.  Da  in  diesen  Füllen  die  Benetzung  der 
Oberfläche  mit  gewissen  von  aussen  eingedrungenen  Flüssigkeiten 
(Brandjauche,  Eiter,  Magen-  und  Darminhalt,  Galle,  Harn  etc.)  als 
Entzttndungsreize  wirken,  so  liegt  die  Frage  nahe,  inwiefern  diese 
Benetzung  durch  die  physiologischen  LageverMnderungen  der  Ein- 
geweide und  die  dadurch  bedingte  Verschiebung  der  gegenüber- 
stehenden Blfttter  des  serösen  Sackes  zu  erklMren  sei. 

Wegen  der  grösseren  Einfachheit  und  Uebersichtlichkeit  der 
Verhältnisse  richtete  ich  mein  Augenmerk  zuvörderst  auf  die  Be- 
wegung der  Lungen  beim  Athmen  und  die  Verschiebung,  welche 
die  Pleura  pulmonalis  an  der  Pleura  parietalis  erfährt  Während 
der  Inspiration  vergrössert  sich  die  Lunge  in  allen  ihren  Durch- 
messern, verkleinert  sich  während  der  Exspiration.  Grösse  und 
Gestalt  des  respectiven  Thoraxraumes  ist  zu  jeder  Zeit  der  Grösse 
und  Gestalt  der  Lunge  congruent;   sie  richtet  sieb  nach  ihr;  wie 
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aber  yerhalten  sieb  dabei  die  Pleuren?  Während  die  Pleura  pol- 
inonalis  die  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Lunge  mit- 
machtt  bewirkt  die  Pleura  parietalis  die  bei  der  Exspiration  erfor- 
derliche Fl&chenverkleinerung  mit  den  Tboraxwandungen  selbst 
durch  Zusammenlegung  an  den  Rtfndern.  So  kommt  es,  dass  sieh 
die  beiden  Pleuren  nur  im  Momente  der  tiefsten  Inspiration  mit 
ihrer  ganzen  Oberfläche  berühren.  Beginnt  die  Exspiration,  so 
weicht  der  Rand  der  Lunge  und  mit  ihm  die  extremsten  Punkte 
der  Pleura  pulmonalis  aus  dem  Falze  der  Pleura  parietalis  und 
gleitet  an  ihren  sofort  zusammenfallenden  Flächen  so  lange  rück- 
wärts, bis  eine  neue  Inspiration  anhebt.  Wie  der  freie  Rand  der 
Lunge,  so  wird  jeder  andere  Punkt  ihrer  Oberfläche  nach  Maass- 
gabe seiner  Entfernung  von  der  ruhenden  Spitze  einerseits  und 
dem  ebenfalls  ruhenden  hinteren  Rande  andererseits  bei  der  Inspi- 
ration um  ein  gewisses  Stück  nach  vorn  und  abwärts ,  bei  der 
Exspiration  uro  dasselbe  Stück  nach  hinten  und  aufwärts  geschoben. 
Gesetzt  nun,  eine  beliebige  Stelle  der  Pleura  pulmonalis  ist  von 
jeuer  reizenden  Flüssigkeit  benetzt,  so  wird  diese  Stelle  mit  der 
beginnenden  Inspiration  vorgeschoben  und  benetzt  ihrerseits  eine 
noch  intacte  Partie  der  gegenüberliegenden  Pleura  parietalis.  An 
dieser  inficirt  sich  bei  der  nachfolgenden  Exspiration  im  ZurOck- 
gleiten  eine  Partie  der  Lungenpleura,  welche  vor  der  primär 
afOcirten  Stelle  liegt  Liegt  sie  vor  der  primär  afficirten  Stelle, 
so  wird  sie  bei  der  Inspiration  auch  weiter  hinausgeschoben  als 
diese,  inficirt  demnach  eine  weitere  Partie  der  noch  freien  Parietal- 
pleura —  kurz  bei  jedem  neuen  Athemzuge  wird  eine  neue  Zone 
sowohl  der  Parietal-  als  auch  der  Pulmonalpleura  inficirt.  Die 
Verbreitung  des  Reizes  auf  diesem  Wege  erfolgt  aber  in  den  ver^ 
schiedenen  Regionen  des  Pleurasackes  mit  verschiedener  Geschwin- 
digkeit. Fast  null  ist  letztere  in  der  Nähe  der  Spitze  und  des 
hinteren  Randes  und  wächst  mit  der  Entfernung  von  diesen  Punkten, 
so  dass  sie  nach  den  freien  Rändern  zu  am  grössten  ist. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  besprochenen  Verhältnisse  bei 
der  peristaltischen  Bewegung  des  Darmes.  In  dem  Momente,  wo 
ein  Segment  des  Darms  in  eine  von  oben  nach  unten  fortlaufeade 
Contraclion  der  Quermuskulatur  eingeht,  bildet  es  mit  dem  benacb- 
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barten  sich  wiederum  ausdehnenden  Darmabschnitt  eine  ringförmige 
schiefe  Ebene;  auf  dieser  wird  der  in  der  Bauchhöhle  herrschende 
Druck  in  zwei  Componenten  zerlegt,  deren  eine  —  senkrecht  auf 
die  Axe  des  Darmes  gerichtet  —  das  DarmstUck  comprimirt,«  wäh- 
rend die  andere  dasselbe  in  der  Richtung  der  Axe,  aber  gegen 
die  Richtung  der  Gontractionswelle  fortbewegt.  Ais  unterstützendes 
Moment  wirkt  bei  dieser  Fortbewegung  der  RUckstoss,  welchen  der 
Darm  beim  Abwfirtsdrticken  der  Contenta  erfährt.  Jene  wird,  — 
da  die  Radix  mesenterii  als  Punctum  fixum  zu  betrachten  ist, 
unser  Segment  mit  desto  mehreren  Punkten  des  Bauchfells  in  Be- 
rührung zu  bringen  im  Stande  sein,  sie  wird  desto  mehr  zur  Ver- 
breitung eines  lokalen  pathologischen  Reizes  beitragen  können,  je 
länger  das  Mesenterium  des  Segmentes  ist. 

Aus  diesen  Betrachtungen  erklären  sich  einige  bekannte  Er- 
scheinungen der  Pathologie,  so  der  umschriebene  Charakter,  wel- 
chen die  EntzUndungSYOrgänge  im  Umfange  der  Lungenspitze,  sowie 
der  theilweis  oder  ganz  befestigten  Abschnitte  des  Darms  (Perity- 
phlitis) darzubieten  pflegen.  Es  rechtfertigt  sich  aus  ihnen  die 
alte  Vorschrift,  dass  einer  Brust-  oder  Bauchfellentzündung  im 
Beginn  mit  narkotischen,  die  Bewegung  der  Lungen,  resp.  die  Peri- 
staltik des  Darms  herabsetzenden  Medieamenten  begegnet  werden 
müsse  etc. 


Der  folgende  Theil  meiner  Abhandlung  ist  dem  Prozesse  der 
Entzündung  selbst  und  zwar  dem  histologischen  Detail  desselben 
gewidmet. 

In  ganz  frischen  Fällen  von  Peritonitis,  Pleuritis,  Pericarditis 
findet  sieh  auf  der  lebhaft  injicirten  Membran  in  massiger  Menge 
eine  blassrothe,  weiche,  elastische  Substanz,  welche  bald  membran- 
artig einen  Theil  der  Oberfl9che  überzieht,  bald  faden-  oder  band- 
artig zwischen  den  gegenüberliegenden  Platten  des  serösen  Sackes 
ausgespannt  ist  oder  dieselben  mit  einander  verkittet.  Diese  so- 
genannte „frische,  entzündliche  Verklebungsmasse*'  besteht  aus  einer 
grossen  Menge  von  Zellen  und  einer  geringen  Menge  von  Zwischen- 
substanz. Die  letztere  ist  durchscheinend,  faltig  und  daher  ge- 
streift;   bei  starker  Vergrösserung  erscheint   sie   von    unzähligen 

▲rdüT  r.  pathol.  Aoat.   Bd.  XXIJI.  HA.  6  u.  ü.  34 
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feinen  Körnchen  durchsetzt,  welche  bei  Anwendung  von  Eangsiui« 
verschwinden.  Alles  deutet  auf  einen  geronnenen  EiweiwkDriNMr 
hin.  Die  eingeschlossenen  Zueilen  (Fig.  I.)  sind  ruibd  und  alle  yob 
gleicher  Grösse;  ihre  Membran  ist  durch  eine  einfache,  aber  xiem- 
Ücb  scharfe  Contour  ausgedrückt,  ihr  Inhalt  ist  getrübt,  doeb  niebt 
so  sehr,  dass  die  Rernformation  gänzlich  verdeckt  wSre.  Ein  wenig 
EsaigaUure  (1  Unze  dünnes  Zuckerwasser  mit  1  Tropfen  A  «nge- 
süuert)  macht  die  letzteren  vollkommen  deutlich-  Nie  habe  kh 
die  Vorgänge  der  Rerntbeilung  schöner  gesehen  als  an  dieser  Stalle. 
Von  der  Duplicität  des  Kernkörperchens  durch,  alle  Stadien  4er 
Ein-  und  Abschnürung  bis  zur  Anwesenheit  zweier  völlig  getreoaasr 
Kerne  in  einer  Zelle.  An  diesen  wiederholt  sieb  der  Theibuiga- 
prozess  ohne  dass  eine  vorgängige  Theilung  der  Zelle  stettande. 
Dann  finden  sich  in  einem  Elemente  drei  auch  vier  kleinere  Kerne 
vor.  Was  die  Bedeutung  dieser  Zellen  anlangt,  so  beben  wir  es 
offenbar  mit  Elementen  von  lymphatischem  Charakter  zu  thun;  die 
fortschreitende  Theilung  der  Kerne  ist  vielleicht  auf  eine  Um- 
bildung derselben  in  Eiterkörperchen  zu  beziehen  (s.  unten).  Aber 
wober  stammen  sie?  Vom  Epithel  oder  dem  Bindegewebe  dar 
entzündeten  Membran?  Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  führte  ich 
bei  einem  Kaninchen  oder  Meerschweineben  einen  GlassUb  (ein 
etwas  starrer  Katheter  thut  dieselben  Dienste)  per  anum  ein,  drOckta 
die  Spitze,  nachdem  ich  sie  soweit  als  möglich  vorgeschoben,  an 
die  Bauebdecken  an  und  befestigte  das  über  der  Spitz«  befindliche 
Oarmstück  durch  eine  feine  Ligatur  von  aussen.  Am  folgenilen 
Tage  hatte  sich  um  die  Anheftungsstelle  eine  leichte  Peritonitifi 
entwickelt.  Vorsichtig  schnitt  ich  die  entzündete  Partie  des  Darms 
einerseits  und  der  Bauchdecken  andererseits  heraus  und  legte  sie 
auf  kurze  Zeit  in  die  oben  erwähnte  Mischung  von  Zuckerwaaser 
und  Essigsäure.  Nach  diesem  hob  sich  das  Epithel  in  grösserea 
Fetzen  ab.  Der  Anblick  aber,  welchen  diese  Epithelialfetzen  unter 
dem  Mikroskop  ausgebreitet  darboten,  musste  für  unsere  Frage 
entscheidend  sein:  An  Stellen,  welche  der  entzündlichea  Alfectioa 
etwas  ferner  sind,  bemerkt  man  noch  das  noraiale  Mosaik  dea 
einschichtigen  Pflasterepithels,  doch  haben  einzelne  Zellen  ibra 
sechseckige,  plattgedrückte  Gestalt   aufgegeben,   indem    sich   ihre 
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Ecken  abgerundet  und  aus  den  entsprechenden  Winkeln  turübk- 
getogen  haben,  welche  von  den  Seiten  je  zweier  benachbartem  Ele- 
mente gebildet  werden.  Zugleich  sind  diese  Zellen  in  ihrem  Dickeü- 
^urchmesser  Tefgrttssert,  zu  Kugeln  umgewandelt,  ihr  Inhalt  ist 
getrübt  und  an  dem  Kerne  nehmen  wir  den  Beginn  von  Theihings- 
Torgfingen  wahr.  Nach  dem  Heerde  der  Erkrankung  zu  gehen 
immer  mehr  Zellen  in  die  beschriebene  VerUnderung  ein,  bis  end- 
lich das  Mosaik  derselben  ganz  aufhört,  aber  continuirlich  in  dad 
Gewebe  der  entzündlichen  Verklebungsmasse  übergeht,  welches  ich 
oben  nMher  geschildert  habe. 

Füge  ich  hinzu,  dass  man  auf  einer  frisch  entzündeten  serOsen 
Haut  weder  normales  noch  verändertes  Epithel,  überhaupt  gar  nichts 
antritt  ausser  jene  Verklebungsmasse,  so  werden  mir  die  Fach- 
genossen beistimmen,  wenn  ich  behaupte:  „dass  die  Entzündung 
der  serösen  Haut  mit  dem  Austritt  einer  alsbald  gerinnenden 
eiweissartigen  Flüssigkeit  beginnt,  dass  sich  gleichzeitig  das  Epi- 
tbetium  lockert  und  in  seine  Zellen  zerföllt,  welche  sofort  die  Ge- 
stalt von  ein-  und  mehrkemigen  lymphatischen  Elementen  annehmen. 
Beide  zusammengenommen  conslituiren  die  weiche  blassröthliche 
Verklebungsmasse,  welche  alsbald  durch  die  Verschiebung  der 
Eingeweide  unglekhmlssig  yertheiil,  hier  weggekehrt,  dort  ange- 
hSoft  wird. 

An  dieser  Thatsache  war  mir  nichts  so  merkwürdig  als  die 
direcle  Metamorphose  von  Epithelzellen  in  Zellen,  welche  durch 
ihre  nrade  Gestalt  und  den  mehrfach  getheilten  Kern  den  Eiter- 
körperchen  gleichen.  Vor  nicht  langer  Zeit  habe  ich  an  eben 
dieser  Stelle  ausführlich  über  die  endogene  Entstehung  der  Eiter- 
körperchen  in  den  Elementen  des  Schleimhautepithels  gehandelt. 
Jetzt  sollte  ich  ohne  Gegenwehr  eine  Tbntsache  hinnehmen,  die  so 
weit  von  jener  früheren  Erfahrung  abweicht?  Wer  Je  in  einer 
äbnlkhen  Lage  war,  wird  es  begreiflich  finden,  dass  ich  wenig- 
stens nach  KrSften  bemüht  war,  einen  Ausweg  aus  diesen  Schwie- 
rigkeiten zu  finden.  Ob  mir  dless  in  der  folgenden  Auseinandei*- 
setzung  gelungen  ist,  wird  die  Zukunft  lehren.  Ich  halte  dafür, 
dass  das  Epithelium  der  seröseo  Httute  nicht  mit  dem  Epithelium 
der  äusseren  Haut  wd  der  Schleimhäute  zusammengeworfen  wer- 

34* 


524 

den  darf.  Et  ist  hier  Dicht  der  Ort,  die  bedeuteodeii  geoetischea, 
anatomiscbeD  uod  physiologischen  DifferenzeD  beid»  eingeheiider 
zu  erörtern.  Dieselbeo  sind  aus  den  einschlägigen  Disdplinea  hiiK 
Ulngiich  bekannt  Der  seröse  Sack  isl  nur  ein  Binnenraum  des 
Bindegewebes,  sein  Epithel  besteht  aus  plattgedrüdcten  Bindegewebs- 
Zellen,  welche  im  Stande  sind,  die  frohere  Kugelgestalt  wieder  an- 
zunehmen,  wenn  sie  ein  pathologischer  Reiz  trilR.  Wihrend  dies 
geschieht,  findet  eine  TrQbung  ihres  Inhaltes  und  eine  Kerntheilong 
statt,  die  Zelle  bekleidet  sich  also  mit  den  Attributen  eines  Eiter- 
körperchens.  Aber  —  wenn  es  Unterschiede  zwischen  einem  Eiter- 
kOrperchen  und  einer  roehrkernigen  Lymphzelle  oder  fieirbloseo 
Blutkörperchen  giebt,  so  mQssen  wir  sie  für  unsere  Zellen  in  An- 
spruch nehmen.  Dieselben  sind  einmal  um  ein  weniges  grösser 
als  Eiterkörperchen,  zudem  vor  der  Behandlung  mit  Essigsäure 
nicht  so  gekörnt  und  undurchsichtig,  man  kann  die  Zahl  und  die 
Contouren  der  enthaltenen  Kerne  vollkommen  deutlich  erkennen, 
was  bei  den  Eiterkörperchen  nicht  in  gleichem  Maasse  der  Fall  ist. 
Endlich  sind  die  Kerne  selbst  von  sehr  ungleicher  Grösse,  je  nach- 
dem sie  einen  grösseren  oder  kleineren  Bruchtheil  des  ursprüng- 
lichen Kernes  reprSsentiren,  blass,  blasig,  rund ;  wMhrend  die  durch 
Essigs&ure  sichtbar  gemachten  Kerne  der  Eiterkörperchen  alle  gleich 
gross  sind,  einen  eigenthürolichen  auf  Homogenität  hindeutenden 
Glanz  haben  und  nicht  immer  regelmässig  rund  sind.  Vielleidit 
deuten  diese  Verhältnisse  auf  eine  sehr  nahe  Beziehung  der  se- 
rösen Säcke  zum  LymphgefUsssysteme  hin  *),  jedenfalls  ist  die  ab- 

*)  Aolaogend  die  Analogie  des  serösen  Epithels  und  der  farblosen 
Bluticörperchen  habe  ich  eine  besondere  Untersuchang  angestellt,  welcbe 
bis  jetft  zu  folgendem  Resultate  geführt  hat.  In  Fig.  2.  sind  farblose  Blut- 
körperchen abgebildet,  wie  man  sie  im  Blute  eines  gesunden  Frosches  vor- 
findet. Die  vollkommen  sph&rischen  Zellen  werden  von  dem  relativ  grossen 
Kern  fast  gänzlich  ausgefüllt «  so  dass  ringsherum  nur  ein  schmaler  Raom 
zwischen  Kern  und  Zellmembran  sichtbar  bleibt  und  der  Anschein  einer  dop- 
pelten Contour  entsteht.  Die  innere,  der  Grenze  zwischen  Kern  und  Zell- 
inhalt entsprechende  Contour  stellt  sich  als  eine  intensiv  dunkle,  die  äussere 
der  Zeilmembrane  entsprechende  als  eine  feine,  helle  Linie  dar.  Wie  sehr 
gleicht  ein  derartiges  Element  den  Zellen  des  serösen  Epithels  in  jenem  Sta* 
dium  der  entzündlichen  Beizung,  wo  sie  die  Kugelform  wieder 
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weichende  Weise  der  Eiterbildung  aus  dem  serösen  Epithel  we- 
niger auffiillend,  wenn  auch  die  Eiterkörperchen,  welche  dabei  ge- 

und  sich  dadorch  aus  dem  Verbände  mit  ihren  Nachbarinnen  frei  gemacht 
haben  (Fig.  I,  a).  Jetit  galt  es,  die  farblosen  Blutkörperchen  auch  xu  einer 
Tbeilung  ihres  Kernes  zu  veranlasseo.  In  gewissen  Grenzen  ist  diess  ein  phy- 
siologischer Vorgang.  Ich  baute  auf  die  Voraussetzung,  dass  dabei  die  im 
Blute  enthaltene  Kohlensäure  als  physiologischer  Reiz  diene  und  bediente  mich 
des  folgenden  VerfSsbrens.  Ich  untersuchte  das  Blut  eines  mögticbst  grosaeft 
und  lebenskräftigen  Frosches,  um  mich  zu  überzeugen,  dass  sich  seine  farb- 
losen Blutkörperchen  in  der  Fig.  II.  dargestellten  Verfassung  beftnden.  ( Ein 
Scbeerenscbnitt,  welcher  die  Augeniidspalte  nach  hinten  zu  um  1=14  Linien 
erweitert,  liefert  eine  hinreichende  Menge  Blutes).  Darauf  schnitt  ich  ihm 
die  Lungenathmung  durch  eine  quer  über  den  Kehlkopfeingang  gelegte  Ligatur 
ab  und  beschränkte  die  Hautathmoog  dadurch,  dass  ich  ihn  fast  ganz  unter  • 
Wasser  setzte.  Alsbald  stellte  sich  Atbemnoth,  nach  zweimal  24  Stunden 
HydrUmie  mit  serösen  Ergiessungen  in  die  Baocbhöhle  und  das  atfeoläre  Binde- 
gewebe ein,  das  Tbier  lag  in  einem  tiefen  Coma,  aus  dem  es  aber  durch 
Wegnahme  der  Kehlkopfligatur  und  Aufenthalt  in  einer  sauerstoflTreichen  Atmo- 
sphäre wiedererweckt  werden  konnte.  Untersuchte  ich  um  diese  Zeit  sein 
Blut,  so  zeigten  fast  sämmtliche  farblose  Blutkörperchen  die  Phänomene  der 
Kerntheilung  ganz  in  derselben  Weise,  wie  wir  sie  von  den  Zellen  des  serö- 
sen Epithels  kennen  gelernt  haben  (vergl.  Taf.  III.  mit  Fig.  I,  b).  Für  beide 
Zellenformen  ist  diese  Metamorphose  ein  Schritt  zum  Untergange.  In  dem 
Blute  des  wiederbelebten  Frosches  ündet  man  zwei  bis  drei  Tage  nach  Lö- 
sung der  Ligatur  eine  Substanz,  die  das  ausfliessende  Blut  des  getödteten 
Tbieres  in  langen  Linien  weissstrei6g  färbt,  die  mikroskopische  Untersuchung 
desselben  ergiebt  einen  feinkörnigen  Detritus,  welcher  eine  Anzahl  der  hin- 
läoglich  charakterisirten  Kerne  unserer  farblosen  Blutkörperchen  enthält;  of- 
fenbar die  zusammengeballten  Ueberreste  der  letztern.  Das  gleiche  Schicksal 
scheint  die  analog  veränderten  Zellen  des  serösen  Epithels  zu  treffen,  doch 
hindert  hier  die  eintretende  Bindegewebseiternng  eine  strengere  Controle. 

In  den  späteren  Stadien  der  Entzündung  (Bildung  von  Eiter  und  Adhä- 
sionen) tritt  das  Bindegewebe  der  serösen  Membran  als  Träger  der  krank- 
haften Veränderungen  entschieden  in  den  Vordergrund.  Da  indessen  erst  vor 
Kurzem  eine  Abhandlung  von  Julius  Cohnheiro  (Ueber  die  Entzündung 
seröser  Häute,  Virchow's  Archiv  XXU.  S.  516)  erschienen  ist,  io  welcher 
diese  Beihe  der  Erscheinungen  namentlich  auch  durch  woblgeloogene  Abbil- 
dungen erläutert  wird,  so  darf  ich  mit  einem  Bioweis  auf  jene  Arbeit  an 
einem  nicht  unbeträchtlichen  Abschnitte  der  dieser  Bearbeitung  su  Gnindt 
liegenden  Dissertation  vorübergehen.  Ich  bedauere,  dass  Hr.  Cohnheim 
die  Bedeutung  des  Epithels  für  die  frische  entzöndliche  Verklebung  unter  den 
Händen  eotscblöpft  ist. 
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Bei  den  Schwierigkeiten,  welelie  die  Untersuchung  darhol,  schien 
60  mir  rw  alieii  Dingen  rathsam,  eine  bestimmte  Frage  heranstu^ 
greifen  nnd  diese,  soweit  es  anging,  erst  für  sich  einer  Lttäung 
suzofObren.  In  diesem  Sinne  war  ich  auch  zunttcbst  he^lrebt, 
über  die  Maipigtaisehen  Bllseben  zur  Klarheit  tu  kcmmen,  und 
werden  daher  die  vorliegenden  Mlttheilnngen  diese  Gebilde  ausfuhr^ 
Heber  behandeln,  indem  ich  die  genauere  Darstellung  des  Übrigen 
Tfaeiles  einer  foflgenden  Arbeit  vorbehalte.  Die  gewonnenen  Re- 
sultate bezüglich  der  Malp.  KOrperchen  führten  mich  selbstver« 
stilndlieb  dazu,  auch  den  Bau  der  übrigen  tum  Lymphsystem  ge** 
bMgen  Drüsen  und  drUsenartigen  Gebilde  nSher  ins  Auge  zu  fa^en, 
namentlich  da  sich  in  neuester  Zeit  Bedenken  gegen  ihre  Zusam^ 
mengehSrigkeit  geltend  gemacht  haben. 

Bevor  Ich  jedoch  auf  die  Behandlung  des  vorliegenden  Gegen- 
standes nsher  eingehe,  mag  es  mir  verg5nm  sein,  erst  einigem 
über  das  hier  nicht  unwichtige  Kapitel  der  Untersuchungsmetbod« 
beizubringen.  Bei  aHefi  zum  Lymphsystem  gehürenden  Drüsen  mit 
zarterem  Parenchym,  aber  ganz  besonders  für  die  mitunter  so 
überaus  weiche  Milz  ist  es  ein  Haupterfordemiss,  das  zu  unter^ 
suchende  Orgmi  durch  die  Art  der  Behandlung  ohne  Schrumpfüttg 
des  Gewebes  schnittrecbt  zu  machen.  Ich  kann  in  dieser  Bezie- 
hang  den  Angaben,  welche  Billroth  in  seinen  neuesten  Arbeiten*) 
nacbt,  nur  beistimmen,  und  übei^ehe  aus  diesem  Grunde  das 
Aiselbst  Angeführte,  indess  kann  ich  es  nfcht  unterlassen,  6er 
CbromsauTiß  noch  einmal  besonders  das  Wort  zu  reden,  da  man 
dies^be  meiner  Ansiebt  nach  noch  nicht  allgemein  genug  schStzen 
gelernt  hat.  Ich  kann  wenigstens  sagen,  dass  ich  mit  Ihr  wefter 
gekommen  bin,  als  mit  allen  anderen  theils  empfohlenen,  theils 
etwas  versprechenden  Mitteln.  Es  kommt  hierbei  alles  auf  eine 
attmltüge  Erhärtung  an.  Wendet  man  die  Chroms,  von  vornherein 
in  zu  starker  Lüsung  an,  so  schrumpfen  allerdings  die  Gewebe, 
werden  brOckllg  und  fassen  keine  genügenden  Schnitte  zu.  Itfan 
haf  dem  in  Rede  stehenden  Mittel  diesen  Vorwurf  gemacht,  aber 
er  trifft  eben  nur  die  stärkeren  Goncentrationen. 

*]  TirclKrw's  Archi?  Bd.  XX.  S.  419;  Bd.  XXI.  S.  425. 
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Man  beginne  mit  einer  Lösung,  welche  ungeffibr  ^  Gr.  auf  die 
Unce  enthält,  schüttele  öfter  um  und  wechsele  die  Flüssigkeit,  wenn 
es  nöthig  erscheint,  oder  füge  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  etwas 
frische  Chroms,  hinzu.  Bei  diesem  Verfahren  wird  man,  wenn 
auch  erst  nach  längerer  Zeit,  ein  Präparat  erhalten,  welches  braocii- 
bar  ist  und  den  Vortheil  bietet,  dass  es  sich  lange  unverSndeit 
erhält,  indem  nach  einer  derartigen  Erhärtung  weder  Alkohol  noch 
stärkere  Chroms,  eine  bemerkbare  Schrumpfung  hervorbringt.  Besser 
ist  es,  wenn  auch  mühsamer,  die  Milz  möglichst  früh  zu  verar- 
beiten, da  andernfalls  das  Auswaschen  der  infiltrirten  Zellen  er- 
schwert oder  gar  unmöglich  wird.  Ersteres  kommt  namentlich  bd 
der  Untersuchung  der  Malp.  Körperchen  in  Betracht,  während  es 
mir  für  die  Darstellung  des  intervasculären  Netzwerkes  besser  schien, 
die  Mik  etwas  länger  liegen  zu  lassen.  Fdr  die  Malp.  Körpereben 
ist  grosse  Lockerheit  erforderlich,  so  dass  es  sich  öfter  schon  als 
zuviel  erweist,  wenn  man  die  Milzen,  nachdem  sie  mit  ChrooM. 
behandelt,  in  Alkohol  legt  Die  Verbindung  dieser  Mitt^  scbeiiil 
mir  überhaupt  keine  bemerkenswertben  Vortheile  zu  bieten.  Ich 
pflege  allerdings  den  Chromsäure -Lösungen  zeitig  etwas  Alkohol 
zuzusetzen,  jedoch  nur,  um  dadurch  die  Pilzbildung  zu  hemmen, 
welche  bei  den  schwachen  Solutionen  sonst  zu  leicht  überhand 
nimmt  und  die  Präparate  verdirbt. 

Es  sind  dies  alles  Schwierigkeiten,  die  erst  überwunden  werden 
mussten,  ehe  die  Untersuchungen  der  Milz  einen  dauernden  Erfolg 
haben  konnten,  und  die,  wenigstens  zürn  Theil,  jeder  Beobachter 
von  neuem  durchmachen  muss,  da  es  natürlich  unmöglich  ist,  all* 
gemeingültige  Regeln  zu  geben. 

Verhältnissmässig  leicht  sind  solche  Schnitte  zu  gewinnen,  wo 
die  Zellen  im  Gewebe  haften,  und  sind  dieselben  zur  Erkenntniss 
gewisser  Verhältnisse  auch  vollkommen  ausreichend.  Hier  ist  es 
vor  allen  Dingen  angebracht,  die  Färbung  der  Schnitte  mit  Car- 
min -Ammoniak  in  Anwendung  zu  ziehen,  weil  hierdurch  die  von 
der  Chroms,  hervorgerufene  etwas  gleichmässige  Farbe  aufgehoben 
wird.  Natürlich  muss  man  sich  in  solchen  Fällen  auf  schwächere 
Vergrösserungen  beschränken.  Grosse  Vorsicht  erheischt  die  An- 
wendung des  Pinsels,   um  die  in   den  Maschen  des  zarten  Netz- 
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Werkes  liegenden  Zellen  zu  entfernen.  Man  zerstört  nur  zu  leicht 
den  Zusammenhang  und  bekommt  Prfiparate,  d|p  zu  einer  falschen 
Auffassung  führen.  Soweit  es  geht^  muss  man  die  Zellen  dureh 
einfaches  Wegsptthlen  zu  entfernen  suchen,  oder  wenigstens  mit 
Schonung  zu  Werke  gehen.  Durch  sehr  behutsames ,  aber  an<^ 
dauerndes  Auspinseln  erreicht  man  viel,  sicheriieh  aber  mehr,  als 
wenn  man  etwas  eilig  fertig  zu  werden  denkt.  Ich  habe  öfter  wohl 
über  eine  halbe  Stunde  auf  einen  Schnitt  verwendet,  ehe  ich  ihn 
zur  genaueren  Untersuchung  tauglich  fand,  habe  dafür  aber  auch 
Prttparate,  die  gewiss  hinreichende  Uebersicht  gewähren.  Nach 
solchen  Präparaten,  deren  ich  eine  grössere  Anzahl  besitze,  sind 
die  beigefügten  Zeichnungen  von  mir  selbst  mit  grösstmöglichsler 
Genauigkeit  entworfen  worden. 


Da  mit  der  nun  folgenden  Abhandlung  die  Frage  nach  dem 
Bau  der  Malpigbischen  Bläschen  im  Allgemeinen  als  abgeschlossen 
betrachtet  werden  dOrfte,  so  halte  ich  es.  nicht  fttr  unnütz,  eine 
wenn  auch  nur  kurze  historische  Einleitung  vorauszuschicken. 

Die  Natur  der  Milzbläschen  wurde  bekanntlich  seit  der  Ent- 
deckung derselben  durch  Malpighi  in  der  Mitte  des  17ten  Jahr- 
hunderts von  den  mannigfachen  Untersuchern  verschieden  genug 
aufgefasst,  ihre  Existenz  stellenweise  sogar  ganz  geleugnet*),  bis 
ioh.  Müller  im  Jahre  1834  wiederum  den  ersten  erfolgreichen 
Schritt  zur  richtigen  Erkenntniss  dieser  Gebilde  tbat**).  Er  be- 
schrieb zuerst  den  Zusammenhang  derselben  mit  der  Scheide  der 
kleineren  Arterien  der  Milz  und  bezeichnete  sie  geradezu  als  Aus* 
wüchse  derselben.  Später***)  änderte  er  seine  Ansicht  dahin,  dass 
er  die  Malp.  Körperchen  nicht  als  blosse  Auswüchse  der  Gefäss« 
scheide  ansiebt,  sondern  sie  aus  einem  hohlen  Bläsehen  besteben 
lässt,  das  entweder  mittelst  eines  Stieles  der  Scheide  an  dieser 
hängt  oder  in  ihre  Oberfläche  eingebettet,   von  ihr  selbst  einen 

*)  Die  ältere  LiUerator  flndet  sieb  ausfuhrlicher  bei   Heusinger:    Ueber  de» 
Bau  und  die  Verrichtung  der  Milz.  Thionville  1817.     Giesser:  Splenologie  I. 
Zürich  1835. 
**)  MuIIer's  Archiv  1854.  S.80. 
•••J  Physiologie  IV.  Aufl.  1844.  I,  486. 


SM 

Uebersug  erlitflt  Aockr  vermiilbet  Mftlltr,  „das^  die  Malp.  BUs- 
Qhtm  allgemein  To^oinmeo,  wenn  sie  gleieh  nidit  so  deiittieii  nnd 
leielil,  wie  in  den  Milze»  der  pflanzenfressenden  Sl^elbiere,  za 
beobachten  sind^,  wilhrend  er  sie  Mber  diesen  Tbieren  a!Mn  sn- 
sehrid^  und  die  weissen  weicben  Pünktcben  bei  anderen  SSoge- 
tMeren  als  abweichende  Bildtingen  angesehen  wissen  wollte. 

Die  spSteren  Beobachter  besch&itigten  sich  theils  mit  dem  Baue 
der  Malp.  B18schen,  theils  mit  den  Bedingungen  ihres  VorfcommeM, 
doch  blieben  die  Ansichten  der  Hauptsache  nach  zunlehst  Bog6> 
lodert,  sodass  ihnen  Ecker  1849,  mehr  Mttller's  ersten  Ansiebt 
ewispreebend,  eine  besondere  structurlose  Drüsenmembran  afospfMü, 
viehnebr  ihre  Abgrenzung  nur  durch  eine  Fortsetzung  4tf  GeOLss- 
scheide  geschehen  Ifisst*)  (Vergl.  seine  Abbildung). 

Den  von  mehreren  Beobachtern,  hauptsSchlich  von  Gerlach**) 
behaupteten  Zosaroroenbang  der  Mal^.  Blischen  mit  Lymphgellssen, 
bonme  Ecker  nichl  bestlligen  und  ist  nach  ihm  erär'Terglefch  mit 
den  weiseen  rwdliefoen  JSrhabenheiten  der  LymphdrOsen  iberhanipt 
nicht  zulissif ,  da  er  letztere  für  Wandungen  der  Lympbgeftsse 
MeH. 

K Olli k er  hingegen  bezeichnet  die  fragliciien  Gebilde  gerade- 
zu als  ^  drusenartige  FolKkel'^  und  reiht  sie  den  Follikeln  der 
Peyer^cben  Drttaen  u.  s.  w.  an,  besonders  nachdem  er  1852  in 
ihnen  ein  CapiHametz  entdeckt  hatte***),  eine  Angabe,  die  hvld 
▼M  anderer  Scäte  eine  Bestätigung  ftmd.  Nach  K.  sind  die  Bfafp. 
Kirperehen  rings  geschlossene  Blischen  mit  einer  besonderen  Men* 
brmi,  welche  mit  der  Geflisseeheide  hn  Znsammeuhimge  steht 
Seiner  Auflhssvng  als  Analoga  der  Peyer'sche»  Follikel  gemiss,  kann 
ve»  einem  Epitbd  iw  Innern  der  Bffiscben,  was  einige  behaupten, 
nkbl  i^  Rede  sein ;  sie  enthalten  vielmehr  in  eitrer  geringen  Menge 
eniea  eiweigsheHigen  Flüssigkeit  lymphatische  BlementA 

Bei  der  grossen  Anzahl  wn  Arbeiten  nnd  den  vielfach  irrigen 
Angaben  über  die  Malp.  KOrperchen  kann  ich  unmöglich  auf  alle 
Einzelheiten  eingehen,  sondern  nur  die  Hauptansicbten  in  kurzen 

*)  R.  Wagner's  Handwörterboch  d.  Pbysiol.  Bd.  IV.  S.  138. 
**)  ZeiUcbr.  f.  rationelle  Medic.  VII.  1848.    Hmdbueh  d.  Gewvkeiefare. 
*^  Handbuch  der  mikroskop.  Anatomie. 
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zogen  mittbeilen.  Auf  BesonöerkeMen  wird  so  noch  »iiiUr  RQok* 
siebl  geBonuMB  worden  mOsseD. 

Hiemoch  Hast  sidi  denn  km  sagen ,  dass  die  snlcut  Tonse» 
irageno  Ansicbt  der  Haaptsaebe  nach  zusannDenflUlt  mit  der  yob 
Hlasseky  Gerlach,  Frey,  Ludwig,  Funke  u.  A.*). 

Eine  andere  Auffassung  der  Verhältnisse  finden  wir  hei  Ley- 
dig.  Er  leugnet  die  SelbstSndigkeit  der  Malp.  Ktfrperehen  und 
bespricht  sie  als  modificirte  Partien  der  Pulpa,  als  mit  iMrhlosei 
2lellen  geAlllle  Rttuoie,  wekhe  mit  den  Lymphgeftssm  zosamme»> 
hXngen.  Es  bandelt  sich. hier  eben  niur  um  eine  Anhiufting  voa 
LympbkOrpercben»  mag  dieselbe  nun  innerhalb  des  bindegewebigem 
Fachwerks  der  Pulpa  oder  innerhalb  äer  feinmasebig  aufgeUtotaa 
Adventitia  der  feineren  Gefllssstilmme,  wie  bei  den  Fiseben,  bogen. 
Von  der  derberen  oder  sarteren  BosehaffeobeH  des  begrensenden 
Rindegewebes  hingt  die  schwierigere  oder  leichtere  IsoKrbarheit  der 
Blalp.  BMscben  ab.  Geatmet  auf  seine  Unlersuebungen,  steUte 
Leydig  den  Sats  auf,  die  Milz  sei  eine  Art  Lymphdrttse  **). 

Führer,  welcher  mit  seiner  Auftseung  tm  dem  Baue  der 
Mils  bekanaüich  sehr  vereinzelt  steht,  erkennt  gleichfalls  eine  bo* 
stimmte  Grense  zwischen  Malp.  Kdfpercben  und  dem  Parenehym 
der  Milz  nicht  an.  Der  Unterschied  swieeheff  rotber  und  weisser 
Milisubstanz  soll  nur  in  dem  verschiedenen  BlutgebaHe  begrtndel 
8ein*^> 

Auch  HuJLley  leugnet  die  Existeos  einer  besonderen  Memhran, 
indena  die  UmhQUung  des  BlMscbettS  durch  eine  Portselsung  der 
Adventitia  des  durch  dasselbe  hindttrebgehenden.  Arterienzweiges 
gebildet  wird.  Ein  Theü  der  Tunica  adventitia  dringt  IMnrigens  mit 
in  das  BlMschen  ein.  Beim  Schafe  fiind  er  an  der  nasseren  FMebe 
dev  filalp.  Körperchen  und  bisweilen  auoh  im  Innen  ein  Maschen- 

*)  Vergl.  auser  den  betPeffiuKlea  Handbaekern  der  geatnnlaD  AaSoraa  Hlesaek: 

DisguMtiones  de  etroctora  lienit.   Disseit.  Dor^  1863.    Unter  Reickerff 

LeitoDg  gearbeitet. 
**)  Lehrbuch  der  Histologie  d.  Menschen  u.  d.  Thiere.  iaS7.  S.  405  u.  f.  Vergl. 

auch  Leydig's  frühere  Arbeiten:  Beiträge  zur  AnaL,  d.  Rocke».  laSS.  vnd 

Untersuchungen  über  fische  u.  AiB]»hikien  1953. 
***)  Roser's  nnd  Wutderlick'a  Archiv  1064»  S.  14». 
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werk  btasser  Fasern,  ähalich  dem  jongen  eUntiscIien  Gewebe,  wd- 
cbes  von  der  ursprünglicben  Tunic  advent  henurttlireD  Bcbkm  *). 

Gray  sah  gleicbfalla  einen  Arterienzweig  bisweiiett  mitteB  doreh 
das  Körpereben  bindurcbgehen,  IMssl  den  Büschen  sonst  aber  auch 
eine  geschlossene  Meoibran  sukommen,  aaf  der  sich  eine  faerigt 
von  der  GeAssscheide  ausgehende  Halle  verbreitet^). 

Bill  rot  h  beschrieb***)  die  Halp.  BUfschen  theils  mit  un- 
zweifelhafter Kapsel,  rund  oder  oval,  theils  ohne  Kapsel  als  onbe- 
alimmt  verXstelte  Stellen  des  Parenchyms.  Bei  VOgeln  sah  er  die 
BlulgeMsse  mitten  durch  das  Körperehen  hindurchgehen  und  die 
Kapsel  im  innigen  Zusammenhange  mit  der  Geftssscheide.  Die 
meist  unzweifelhaft  geschlossenen  Kapseln  begleiieten  zuweilen  die 
GefSisscben  eine  Strecke  röhrenförmig.  In  seiner  neuesten  Arbeit  f ) 
spricht  Billroth  freilich  zunttehst  nur  für  den  Menschen  den  Mäz- 
hllscben  eine  Tunic.  propr.  ab  und  schildert  dieselben,  als  be- 
slehend  aus  einem-  Bindegewebsnetze,  welches  farblose  Zellen  ent- 
httlt,  Capillaren  trigt  und  mit  der  im  Innern  liegenden  Arterie  so 
im  Zusammenbange  steht,  dass  die  Tunic.  advent.,  in  Bindegewehs- 
roaschen  aufgelockert,  unmittelbar  in  das  Netz  der  MilzblSscbea 
Übergebt.  Die  Begrenzung  nach  Aussen  kommt  nur  dadurch  in 
Stande,  dass  die  Maschen  wieder  länglich  werden  und  dichter  an 
einander  liegen,  aber  im  directen  Zusammenhange  mit  dem  QbrIgeB 
Netzwerke  des  Milzparenchyms  stehen.  Abführende  LymphgefSsse 
fand  Bill  roth  nicht;  er  neigte  sich  dessbalb  schon  fHlher  zu  der 
Ansicht  hin  ff),  „dass  auch  hier  die  Adventitien  der  Arterien  als 
Wege  fUr  die  Lympbkörpercben  dienen."" 

Wir  sind  hiermit  auf  eine  Gestaltung  der  Ansicht  über  die 
Milzbläschen  gekommen,  die  der  neuesten  Zeit  angehört.  Hen  le fft), 
welcher  die  sogenannten  Acini  der  Lymphdrtlsen  und  die  verschie- 

*)  Mikrosk.  Journal  1S54.     Cf.  Jabresberichte  von  Beichert  und  Henle. 
**)  On  the  atnicture  and  use  of  tbe  spieen,   London  1854.     Henle't  Jahfet- 

bericht  für  1855. 
•••)  Müller*»  Archiv  1857,  S.  88. 
t)  Virchow'g  Archiv  1861,  Bd.  XX.  S.410. 
tt)  Beitrage  z.  pathol.  Histologie,  Berlin  1858,  S.  130. 
ttt)  Henle'»  und  Pfenffer'e  Zeitechr.  1860,  Bd.  VÜI.  S.201. 
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denen  zum  Lymphsystem  gehörigen  Follikd  unter  dem  Namen  der 
^conglobirten  Drüsen^  zusammenfasst,  spricht  ihnen  allen  und  zu-^ 
gleich  den  Malp.  KOrperchen  eine  Tunic.  propr.  ab.  Sie  bestehen: 
aus  einem  bindegewebigen  Netzwerk,  das  unter  Umständen  am« 
Rande  zu  einer  Membran,  einer  Art  Kapsei  zusammengedrängt  ist* 
Gleichzeitig  zeigt  sich  auch  hier  eine  directe  Annäherung  an  dio^ 
Ansicht  Leydig's,  dass  das  Gerüst  der  conglobirten  Drüsen  die 
aufgelockerte  Bindegewebshaut  der  Gefässe  sei.  Es  passt  dies  nach 
Henle  besonders  auf  die  Malp.  KOrperchen  der  Milz,  indem  er  in 
ihrem  Inneren  bei.  mangelnden  Capillaren  nur  ein  arterielles  und 
ein  venöses  Stämmchen  wahrnahm. 

Es  gewinnt  die  ganze  zuletzt  vorgetragene  Auffassung  der  be* 
treffenden  Verhältnisse  Jetzt  immer  grössere  Festigkeit,  indem  auch 
andere  Beobachter  von  gleichem  Befunde  berichten.  So  zeigt  Frey 
in  seiner  neuesten  Arbeit*)  bezüglich  der  Begrenzung  der  Follikel 
einen  Anschiuss  an  die  Henle-Billroth'sche  Ansicht  und  aueh 
die  Schilderung  Kowalewsky's**)  von  dem  Bau  der  Malp.  Bläs- 
chen beruht  auf  ähnlichen  Beobachtungen,  wenngleich  die  Deutung 
eine  abweichende  und,  wie  ich  nachzuweisen  gedenke,  eine  falsche 
ist.  Nach  ihm  verläuft  ein  kleines  arterielles  Geläss  auf  dem  Malp. 
Körperchen  unter  dem  venösen  Epithel,  theilt  sich  büschelförmig 
in  eine  Unzahl  capillärer  Zweige,  die  in  das  Innere  des  BUtochens. 
eindringen,  um  sich  in  eine  centrale  Vene  zu  vereinigen. 

Die  Maschen  des  bindegewebigen  Netzwerkes  im  Malp.  Blä»» 
eben  sollen  enger  sein,  als  die  der  cavemösen  Netze  ausserhalb 
derselben;  doch  sollen  sie  zwischen  den  Epithelialzellen  hindurch^ 
in  unmittelbarem  Zusammenhange  stehen. 

Angaben  über  ein  venöses  Centralgefäss  macht  aueh  Grohe***V 
doch  spricht  er  sich  hierüber  nicht  ganz  bestimmt  aus.     Die  Ga- 
pillaren  der  Milzbläschen  sind  nach   ihm  reichlich  vorhanden;  das 
Netz  der  Fasern,  welche  dicker,  als  die  in  der  Milzpulpa  sind,,  er- 
streckt sich  in  vielfacher  Verzweigung  durch  das  Innere.    Umgeben 

*)  Uoteraiicbung  Sber  d.  Lympbdröseo  d.  Meoscheo  u.  d.  Säugetbiere,  Leipzig 

1S61. 
**)  Vircbow's  Arcbiv  1S60,  Bd.  XX.  S.303. 
*^)  Vircb«w's  Archiv  ]8d0,  Bd. XX.  S.32S. 


werden  die  lUtp.  Blischeo  fön  einor  ziemlicli  derben  Faserschicht, 
die  auch  mit  der  Scheide  der  grösseren  Geflisse  m  Verbindung 
steht  Mit  der  Ansicht  Leydig's,  wonach  bei  Thieren  ohne  blis- 
ehenartige  Malp.  lUrperchen  die  weissgraue  Pulpa  als  gleichbe- 
deutend  genommen  wird,  eri[lärt  sich  Grobe  nicht  einTerstanden, 
da  die  Malp.  BUschen  einen  au  bestimmten  Ban  leigen,  nm  mit 
der  als  einfache  Anfattufting  ftirfoloser  Zellen  tu  betrachtenden 
weissen  Pulpa  gleichgestellt  zu  werden.  Letztere  scheint  ihm  iden- 
tiseh  mit  den  von  ihm  aufgestellten  Miltkolben,  und  zwar  soll  die 
gritesere  Deutlichkeit  derselben  bei  einzelnen  Thieren  durch  ein 
Zusammendrüngen  der  Milzdrüsensubstanz  auf  einen  engeren  Raun 
bedingt  sein.  Grobe  sieht  die  eigentlichen  Malp.  Büschen  mehr 
als  acddentelle  Bildung  bei  gewissen  Thierfclassen  an. 

Ganz  in  neisester  Zeit  hat  Dr.  Ernst  Axel  Key  seine  An- 
fliehten  Ober  die  Malp.  Körpereben  ausgesprochen*)  und  mOsses 
dieselben  hier  noch  berücksichtigt  werden.  Key  glaubt  annehmen 
zu  dftriini,  dass  die  Malp.  Blüschen  als  eine  Art  localer  Hyperpla- 
sien der  Tunic  advent.  der  Milzarterien  aufzufissen  sind  und  dass 
sie  BUt  Lymphgefllssen  in  Verbindung  stehen.  Diesen  Zusammen- 
hang  mit  den  LymphgeOssen  will  Key  direct  beobachtet  haben, 
indem  er  „ans  einem  Malpighisehen  Körper,  an  welchem  sowohl 
die  ArDopien,  wie  die  Venen,  aber  nicht  die  Capillaren  Injicirt 
waren^,  sieh  ein  Gefiss  entwiekeia  sah,  „welches  mit  LymphkOr- 
pen  strotiend  gefllltt  wir.^  Wenn  Key  dieses  GeAss  unzwieifel- 
haft  (Ar  ein  Lymphgefkss  hilt,  so  gfaiube  ich  dagegen  zu  der  An- 
nahme berechtigt  zu  sein,  dass  er  in  demselben  Irrthume  befinges 
ist,  wie  die  früheren  Beobachter,  welche  Ihnliche  Angaben  mach- 
te**).   Das  Netzwerk  der  Malp.  Körperchen,  welches  mit  dem  in 

*)  Virchow'8  Archiv  1S6I,  Bd.  XXI.  S.  575. 

**)  Da,  wie  Key  selbst  angiebt,  die  Capillaren  nicht  injicirt  waren,  so  drang  die 
b^ttonatatssa  vielieickt  auch  m  die  feinsten  Arterienästcben  nicht  ein,  and 
OMS  kann  daher  die  Ansickt  nickt  UAbedingt  zarflckiveiaefl ,  dass  im  loaci« 
des  „mit  Lymphkörpem  strotzend"  gefüllten  „Gefässes"  ein  BlatgeUissches 
eelegea.  heb«.  In  diesem  Falie  wünle  aa  sich  also  am  ein  mis  dem  Ualp. 
Bläschen  austretendes  Arterienfistchen  handeln,  welches  Ton  der  ibai  stets 
sukommenden  Lymphscheide  eiogebfilH  war.  Leider  bat  Key  keiat  Angibea 
Ober  die  WeiU  des  Geftisses  u.  s.  w.  geamcki,  der  Inkalt  aUeia  kaan  oicbt 
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der  Pui|M  tttHsreinstiiiimt,  gebttit  nach  Key  4er  Tmm.  «AraDt  dar 
ArUimn  ao,  welche  io  atark  aufgelockertem  Zustosde  die  Malp. 
Körpercbeu  aelbst  bildet  bit  Arterie  verUuft  im  InaepaB  der  Ktfp- 
percheo  entweder  eentral  oder  etwas  seitlich  geiagert.  Eiae  < 
coQtourirte  Membran  besitzen  die  Malp»  Bläschen  niebl. 


Betrachtet  man  die  Angaben  der  genannten  Forscher  aäher^ 
so  findet  man  trots  einer  gewissen  Uebereinstimmung  dach  kei&ea 
rechten  Zusammenhang»  und  wenn  maa  namentlich  die  varsehief 
denen  Abbildungen  nebe»  einander  bttltt  so  kömale  man  wohl  s« 
der  Ansicht  gelangen^  dase  Ungleiches  zur  Beohaebcung  gekonmaa 
sei,  vielleicht  insoweit,  als  die  wirklichen  Btalp.  Körperahea  sieh 
in  der  Tbat  Yon  dan  verästelten  weissen  Parenchgrmstellan  in  ga^ 
wisaea  Milsen  unterscheiden,  Grösasre  Berücksichtigung  vardieaaa 
die  neueren  Baobachler  scbon  dessbalb,  weil  sie  an  Schnittaa  er- 
härteter Drüsen  untersuchtea  und  alle  Theile  mehr  in  ihrer  naiftf- 
lieben  V^indang  zur  Anschauung  brachten;  aber  auch  bei  ibnea 
stossen  wir  auf  bemerkenswerthe  Verschiedenheiten.  Hierbei  können 
die  Angaben  über  den  mikroskopischen  Befand  meist  sugegeben 
werden,  und  es  handelt  sich  im  Wesentlichen  nur  am  eine  noh^ 
tige  I>eutuog  mA  Verbindung  der  einzelaen  Beobachtuagan  ualcr  sich. 

Ich  gehe  bei  meiner  DamieUung  von  der  Scheide  dar  Aitarian 
aus,  wobei  ich  zunächst  die  Reichert^HlasaeJk'saha  Ansicht  über 
das  gegenseitige  VerbäHoiss  dar  grttaaeren  GefUasstämna  in  der 
BUU  «inberttcksichtigl  lasse,  da  es  ein  Eingaben  auf  daa  Gesamml» 
bau  dieses  Organes  uad  die  Verschiedeftbeiten  der  grösaarea  Ga- 
(äasversweigungen  bei  einsehiea  Thieren  erfordert^  was  hier  nichl 
geschehen  kann.  Hält  man  sieh  mvörderst  an  die  schvicharea 
Arterien,  welche  sich  in  ihrem  Verlaufe  schon  von  dea  Venen  ge- 
trennt haben,  so  si^t  man  deutlich,  dass  ausser  der  eigenlliehen 
Tunic.  adventit  noch  eine  besondere  Scheide  vorhanden  ist,  und 
zwar  sind  die  beiden,  je  nadi  Verbältaisa  mehr  oder  weniger  deul- 

entscheiden.  Ich  besitze  jeUt  auch  mehrere  Präparate  fom  Hunde,  welche 
sehr  zu  Guosteo  der  vod  mir  vertreteoen  Aosicbt  sprechen.  Das  AburtheüeD 
aber  die  Beobechtaiifen  anderer  bleibt  freilich  immer  eine  miasBcbe  Sache. 
VengK  üJ^riaeat  ia  meiner  i>ifla«rutk>t  S.  22  o.  ff. 


liehen  Bindegewebszflge  durch  eine  Schicht  lockeres,  wellenf5nniges 
Bindegewebe  verbunden.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Auflocke- 
rung betrKchtlicher,  Indem  immer  mehr  von  der  Adventitia  ub4 
Seheide  in  sie  hineingezogen  wird,  und  findet  man  schliesslich  die 
Arterie  von  einem  Netzwerke  in  der  Richtung  der  GeAsse  langge- 
streckter, durch  Queranastomosen  verbundener  Bindegewebsfasern 
umgeben.  Es  soll  hiermit  nicht  gesagt  werden,  dass  die  Entwick- 
long  der  Netze  um  die  Arterien  eine  ganz  allmälig  ansteigende  ist, 
vielmehr  muss  im  Allgemeinen  lestgehalten  werden,  dass  die  be- 
irttchtUoheren  Ausdehnungen  der  Lymphscheide  ziemlich  scharf  ab- 
gesetzt sind.  Zudem  findet  sich  beim  Kaninchen,  Meerschweinchea 
und  Hamster,  Oberhaupt  wohl  bei  allen  Tbieren,  die  sich  dureh 
das  Vorhandensein  einer  sogenannten  weissen  Pulpa  von  andere« 
unterscheiden,  dass  die  Entwicklung  des  Netzwerkes  fast  unmittel- 
bar nach  dem  Eintritt  der  einzelnen  Arterienftstchen  in  die  Mib 
selbst  beginnt,  und  zwar  gleich  im  betrSchtlicherem  Grade.  la 
den  Maschen  des  Netzwerkes  liegen  die  als  Inhalt  der  Malp.  BISs- 
chen  bekannten  Lymphzellen,  und  muss  nattiriich  je  nach  der  gros- 
seren oder  geringeren  Menge  derselben  die  Ausdehnung  der  Scheide 
eine  verschiedene  sein,  sie  wird  indessen  an  den  feineren  Zweigen 
stets  auffallender  gefunden,  als  an  den  stärkeren  Stummen,  da  dort 
der  hauptsächlichste  Sitz  der  Zellenentwicklung  und  dem  entspre- 
chend die  grösste  Aufloekerung  ist  Begann  diese  Infiltration,  wie 
schon  erwähnt,  bei  einer  gewissen  Dicke  der  Arterie  ziemlich  plötz« 
lieh,  so  scheint  sie  nach  einer  verschiedenen  Strecke  ebenso  plötz^ 
lieh  wieder  aufzubahren,  indessen  Ist  es  meiner  Ansicht  nach  ireinen 
Zweifel  unterworfen,  dass  die  bindegewebigen  Netze  den  Arteriea 
selbst  bis  zu  ihren  feinsten  Verzweigungen  zukommen,  dass  also 
auch  die  aus  den  Malp.  Körperchen  heraustretenden  Aestchen  ihre 
besondere  Lymphscheide  besitzen,  und  dass  sogar  die  Capillaren 
in  einem  Netzwerke  liegen,  welches  mit  dem  vorher  ei*wähnten  in 
unmittelbarem  Zusammenbange  steht.  Da  uns  jedoch  hier  zunächst 
die  Malp.  Bläschen  beschäftigen,  so  wird  die  Besprechung  dieses 
Punktes  vorläufig  verschoben  werden  müssen. 

Ich  darf  hier  wohl  an  die  Beschreibung  erinnern,  welche  J oh. 
Müller  von  der  Scheide  der  Milzarterie  für  die  Pflanzenfresser 
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giebt*).  Er  sagt:  »»Die  weisse  Scheide,  welche  unmerklich  mit 
den  Aesten  der  Milzarterie  beginnt,  begleitet  die  Arterienäste  bis 
zu  den  feinsten  Zweigen  und  zwar  werden  sie  nicht  in  gleichem 
Maasse,  als  die  in  ihnen  liegenden  Arterien,  bei  der  Verzweigung 
feiner,  sondern  sie  behalten  vielmehr  zuletzt  eine  gewisse  Dicke, 
und  sind  die  an  Dicke  von  ^ — ^  Mm.  variirenden  Fäden,  woran 
die  Körperehen  von  i  — |  Mm.  festsitzen.''  Es  verdient  hierbei 
berücksichtigt  zu  werden,  dass  die  Untersuchung  an  der  zwar  in- 
jicirten,  aber  frischen  Milz  angestellt  ist,  um  beurtheilen  zu  können, 
inwieweit  man  eine  Bestätigung  des  oben  Angeflihrten  darin  finden 
kann.  Die  MQ  Herrsche  Abbildung  eines  Arterienästchens  der  Milz 
mit  den  daran  sitzenden  Malp.  Bläschen  ist  naturgetreuer  und 
besser  als  manche  andere,  die  mehr  schematisch  gehalten  zur  Er- 
läuterung der  bezüglichen  Verhäilnisse  dienen  soll.  Noch  eine 
andere  Beobachtung  muss  an  dieser  Stelle  erwähnt  werden,  näm- 
lich die  von  Ludwig  Fick  in  seiner  AAeit  über  die  Mechanik 
der  Blutbewegung  in  der  Milz  **)  gegebene  Darstellung  von  einem 
die  Arterien  begleitenden  lockeren  Bindegewebe,  in  dessen  Maschen 
er  in  Folge  der  Präparation  allerdings  keine  Lymphkörperchen  fand, 
vas  aber  sicherlich  nur  die  aufgelockerte  GefHssscheide  sein  kann. 
Ich  habe  Qbrigens  bis  jetzt  noch  keine  Präparate  nach  der  von 
Fick  angegebenen  Methode  angefertigt 

Die  bindegewebigen  Netze,  von  denen  die  Arterien  eingehüllt 
werden,  beschreibt  man  in  neuerer  Zeit  einfach  als  hervorgegangen 
aus  der  Adventitia.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall  und  wenn  ich 
auch  Billroth  nicht  ganz  beistimmen  kann,  der  da  behauptet, 
dass  die  Arterien  selbst  in  den  Malp.  Körperchen,  also  an  Stellen 
der  grössten  Auflockerung,  noch  eine  Adventitia  von  bemerkens- 
werther  Dicke  besitzen,  so  muss  ich  doch  hinwiederum  hervor- 
beben, dass  noch  ein  besonderes  Umhüllungsgewebe  hinzukommt, 
welches  die  Adventitia  verstärkt  Zwischen  beiden  findet  man,  wie 
bereits  angegeben,  an  stärkeren  Aestchen,  wo  noch  keine  Zerfase- 
rung eingetreten,  eine  deutliche  Abgrenzung. 

•)  Archif  ie34.  S.  86. 

**)  Reiohtrt's  oad  du  Bois-Raymoncl's  Arcbif  1S59.  S.S. 
AtcUt  f.  patkol.  Antt.   Bd.  XXm.   HA.  6  u.  6.  35 
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Die  MmUe  ^et  Ahmt  Uagt  af  das  luierte  sit 
9artmdgjm  4er  Ifih  biMeadca  feines  Faserger  ttsle  losaaiBe«  oad 
ee  ist  dalMr  Betirticli.  dass  die  airffaglich  bei  ier  Dichle  der 
8dwide  sehr  deotliehe  AbgreazoBg  issMr  awlir  Tcrsdiwiodet,  je 
Mriehtliclier  die  Aollockenng  vird.  Bat  man  Priparale,  ^e  tm 
ZeUea  mdgjielisl  frei  sisd,  so  kann  naa  auloMer  sickl  gensu  as- 
0ebes,  wo  die  eigeotliefae  Gefissselieide  aofbört,  wie  dies  anek 
bereüs  Billrolb  besebreiM  und  riibüdeL  Meist  erfcoant  maa 
jedoefa  aoeb  bier  liei  reebt  QbersiebltacbeB  Steüeo,  dass  das  Nett* 
werii  der  Arterieoscbeide  sieb  dadarcb  abgreazt,  dass  die  Mascbca 
langgezogen  und  diebter  an  einander  begen  (VergL  Fig.  V.  bei  d). 
Nor  darf  an  dem  betrelmden  Punide  niebt  gerade  ein  Aeslcbea 
abgdien,  weil  sonst  die  8ebeide  nach  dieser  Ricbtung  einen  Fott- 
sais  aussendet  An  Sebnitten,  in  denen  die  Zellen  ÜBSthaftea  and 
nanentlieb  an  soldien,  bei  denen  das  Parenebyn  derMils  (poipa) 
reebt  blatbaltig  ist,  nntersdieidet  man  deatlicb  die  weissgeflrbtea 
Stellen  9  wekbe  der  gegebenen  Darstellung  gemäss  eine  lingliehe 
oder  runde  Gestalt  baben  müssen,  je  nachdem  man  die  Gofisse 
selbst  mehr  im  Lings-  oder  Querschnitte  getroffisn  bat  Die  Ab- 
grensung  erscheint  bier  deutlicher,  jedoch  kommt  man  im  bin- 
reichend  feinen  Schnitten  auch  so  zu  der  Ueberzengung,  dass  tob 
einer  besonderen  Membran  nichts  vorhanden  ist.  In  diesen  weisses 
Stellen  siebt  man  nun  entweder  in  der  Mitte  oder  mehr  naeb  einer 
Seite  bin  das  betreifende  GefSss  li^en,  und  zwar  kann  man  in 
Allgemeinen  sagen,  dass  es  bei  geringerer  Entwicklung  des  Netzwerkes 
central  liegt,  während  bei  betiüchtlicberer  Erweiterung  der  Lympb- 
seheide  die  Arterie  dem  Rande  näher  gerückt  ist  Den  Gmail 
bierron  werden  wir  später  kennen  lernen,  wenn  von  den  eigent- 
licbeo  Follikein  die  Rede  sein  wird. 

Was  die  Natur  des  in  das  Netzwerk  eingebetteten  GeOsses 
betrifft,  so  zeigt  auch  auf  dem  Querschnitte  die  deutliche  Tunica 
nmscularis  an,  dass  man  es  mit  einer  Arterie  zu  tbun  hat  Hie^ 
für  ist  es  auch  von  den  meisten  Beobachtern  gehalten  worden,  nur 
Kowalewsky  erklärt  nach  seinen  hauptsächlich  an  Hunden  ange- 
stellten Untersuchungen  dieses  Centralgefäss  für  eine  Vene,  während 
Henle  das  Vorkommen  einer  Vene  neben   der  Arterie  animamt 
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(1.  c.  Fig.  15)  und  Grohe  gesehen  zu  haben  glaubt,  dass  in  den 
von  der  Arterie  abgeschlossenen  Milzbläschen  ^die  capiUaren  Ge- 
fösse  gegen  das  Centrum  zu  einem  etwas  grösseren  venösen 
Stäinmchen  zusammenfliessen,  so  dass  ein  Verhalten  sich  zeige, 
wie  in  den  Leberläppchen/'  Sehen  wir  von  den  beiden  zuletzt 
erwähnten  Angaben  vorläufig  ab  und  halten  uns  nur  an  die  Dar- 
stellung Kowalewsky's,  so  kann  ich  dieselbe  mit  Sicherheit  fUr 
unrichtig  erklären,  zumal  da  mir  auch  Beobachtungen  an  Hunden 
zu  Gebote  stehen,  und  scbiiesse  ich  mich  hiermit  der  überein- 
stimmenden Erklärung  von  Billroth*')  und  Key  an. 

Dafür,  „dass  die  grösseren  centralen  Gefässe  der  Malp.  Körper- 
chen wirklich  Venen  und  nicht  Arterien  sind^,  spricht  nach  Kowa- 
lewsky  der  Umstand,  dass  sie  bei  Unterbindung  der  Milzvene  be- 
deutend anschwellen  sollen.  Indessen  ist  es,  abgesehen  von  etwaigen 
Extravasaten,  doch  ganz  natürlich,  dass  bei  Unterbindung  des  ab- 
führenden Geiässes  sich  die  Blutüberfüllung  bis  auf  das  zuführende 
erstrecken  muss,  in  welchem  Falle  die  erweiterte  Arterie  auf 
Schnitten  deutlicher  hervortritt  und  schon  mit  blossem  Auge  wahr^ 
genommen  wird.  Man  kann  dieselbe  Erscheinung  an  Milzen  beob- 
achten, die  von  der  Arterie  aus  injicirt  und  in  Alkohol  oder  Chrom- 
sfiure  erhallet  sind.  Man  sieht  auf  der  Schnittfläche  kleine  gefärbte 
Punkte,  von  einem  weissen  Hofe  ringförmig  umgeben  und  erkennt 
unter  dem  Mikroskope  diese  Punkte  als  injicirte  Arterienäste  von 
ihrer  mit  Lymphzellen  gefüllten  Scheide  eingehüllt  Gleichzeitig 
moss  ich  bemerken,  dass  die  mit  Injectionsmasse  angefüllten  Ar- 
terienäste sowohl  beim  Hunde  als  bei  anderen  Thieren  beträchtlich 
erweitert  und  ihre  Wandungen  im  Vergleich  zum  contrahirten  Zu- 
stande auffallend  dünn  erschienen,  so  dass  man  hierdurch,  wie 
Kowalewsky  leicht  über  die  wahre  Natur  des  Gefässes  getäuscht 
werden  kann.  Ein  anderer  Grund,  welchen  Kowalewsky  anführt, 
kann  noch  weniger  gegen  die  arterielle  Natur  des  centralen  Gefösses 
sprechen.  Er  durchschnitt  nämlich  die  Milznerven  und  fand  dieselbe 
Blutfülle  im  Gentium  der  Malp.  Bläschen.  Eine  Durchschneidung  der 
Gefässnerven  bedingt  aber  im  Allgemeinen  Paralyse  der  Wandungen 

*)  Virchow'8  Archiv  Bd. XX.  S.  4:^4. 
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und  Erweiterung  des  Lumens,  und  zwar  wird  diese  um  so  merk- 
licher sein,  je  stfirker  verbältnissmlissig  die  Muskelbaut  des  Ge- 
fösses  ist.  Freilieb  führt  Kow.  auch  directe  Beobachtungen  an; 
er  spricht  von  den  bekannten  Spindelzelien  im  Inneren  des  Ge- 
fMsses  und  von  einem  directen  Zusammenhange  desselben  mit  grös- 
seren Venen  des  Parenchyms.  Ich  habe  etwas  derartiges  nie  zd 
Gesicht  bekommen.  Soll  übrigens  das  Gefäss  im  Innern  des  Halp. 
Bläschen  in  der  von  Kow.  gegebenen  Abbildung  (Vergl.  1.  c  Taf.  IV. 
Fig.  2)  in  der  That  eine  Vene  sein,  so  vermisst  man  in  der  Figv 
jede  Andeutung  einer  Arterie.  Diese  darf  aber  nie  weggelasses 
werden,  falls  ein  übersichtliches  Bild  von  einem  Malp.  Rörpercbefl 
gegeben  werden  soll. 

Will  man  von  Venen  an  diesem  Orte  überhaupt  reden,  so 
kann  nur  zugegeben  werden,  dass  die  Capillaren  sich  m$glicbe^ 
weise  innerhalb  des  die  Arterien  begleitenden  Netzwerkes  zu  einem 
kleineren  venösen  StSmntchen  vereinigen;  immer  aber  bleibt  die 
Arterie  die  Hauptsache.  Man  könnte  auf  diese  Weise  vielleicht  die 
Beobachtungen  von  Grobe  und  Henle  zu  erklären  suchen,  wena 
mir  nicht  in  Bezug  auf  Letzteren  etwas  Anderes  wahrscheinlicber 
erschiene. 

Die  Beobachtung  selbst,  dass  mitunter  zwei  GefSsse  in  wech- 
selnden Abständen  vorkommen,  kann  ich  bestätigen ;  nur  sind  dies 
meiner  Ansicht  nach  solche  Bilder,  wo  der  Schnitt  den  Theüungs- 
Winkel  einer  Arterie  getroffen  hat.  Je  näher  der  spitzwinkligen 
Theilung,  um  so  dichter  werden  auf  dem  Schnitte  die  beiden  Ge- 
fässe  bei  einander  liegen.  In  den  Theilungswinkeln  der  Arteriea 
findet  sich  meist  eine  beträchtliche  Anhäufung  von  Lymphzellen  io 
dem  Gewebe  der  Scheide,  —  worauf  die  früheren  Angaben  zu  be- 
ziehen, dass  die  Malp.  Bläschen  besonders  in  den  Theilungswin- 
keln der  Arterien  ihren  Sitz  haben  —  und  es  kann  daher  g^ 
schehen,  dass  die  Querschnitte  der  Arterien  schon  ziemlich  wei 
aus  einander  liegen  und  doch  durch  weisse  Substanz  Verbunds 
bleiben.  Ist  die  Richtung  der  beiden  Arterienäste  schnell  von  di- 
ander  abgewichen,  so  findet  sich  wohl  durch  denselben  Schnitt  öt 
eine  quer  oder  schräg,  die  andere  schräg  oder  längs  durchschnittd- 
Fig.  5.    Eine  Abgrenzung  des  den   einzelnen  Aesten  zukomnicfi- 
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den  Scheidenantheils  giebt  es  nicht,  vielmehr  liegen  beide  in  Folge 
der  Auflockerung  in  einem  gemeinschaftlichen  Maschenwerke. 

Ich  habe  fUr  die  Beurtheilung  der  geschilderten  Verhfiltnisse 
gute  und  übersichtliche  PrSparate  von  verschiedenen  Thieren  ge- 
wonnen, namentlich  vom  Kaninchen,  dem  bekanntlich  neben  der 
rothen  eine  verzweigte  weissgraue  Pulpa  zukommt.  Es  ist  mir 
gelungen  von  einer  mit  Acid.  chromic.  behandelten  Milz  Schnitte 
zu  erhalten,  in  denen  ich  die  Arterien  grössere  Strecken  weit  ver- 
folgen konnte.  In  einem  Prüparate  kommt  die  Arterie  in  einer 
Länge  von  fast  2  Mm.  zur  Anschauung  und  ist  ihre  Scheide  mit 
Hülfe  des  Pinsels  von  Lymphkörperchen  möglichst  vollständig  be- 
freit. Die  Arterie,  welche  mitten  im  Maschenwerke  verläuft,  giebt 
mehrere  in  demselben  Bindegewebsnetze  liegende  Aeste  ab  und 
misst  in  der  Breite,  nicht  injicirt,  am  Anfange  0,06  Mm.  und  am 
Ende  0,02  Mm.,  während  die  nicht  ganz  gleichmässige  Scheide  eine 
Breite  von  0,5  Mm.  besitzt  und  sich  ungefähr  bis  auf  0,3  Mm.  ver- 
schmälert *).  Das  in  der  Richtung  der  Arterie  langgestreckte  Binde- 
gewebsnetz  wird  aus  verhältnissmässig  ziemlich  dicken  Fasern  mit 
deutlichen  Kernen  gebildet.  Man  kann  letztere  weder  mit  anhän- 
genden Lymphkörperchen,  noch  mit  Querschnitten  von  Fasern  ver- 
wechseln. Es  ist  dieser  Punkt  schon  von  anderer  Seite  genügend 
erörtert  worden,  so  dass  ich  wohl  nicht  nöthig  habe,  mich  hier- 
über weitläufiger  auszusprechen.  Die  Kerne  zeigen  bezüglich  der 
Anzahl  keine  vollständige  Regelmässigkeit,  treten  vielmehr  mitunter 
sehr  in  den  Hintergrund,  ein  Verhältniss,  das  vielleicht  später  ein- 
mal seine  Erklärung  finden  wird.  Auf  dem  Querschnitt  sind  die 
die  Arterien  umspinnenden  Maschen  regelmässiger  und  kann  ich 
in  dieser  Beziehung  auf  die  hierhergehörigen  Bilder  bei  Henie 
und  Billroth  und  auf  meine  eigenen  Abbildungen  verweisen. 
Ueber  diese  im  Ganzen  sehr  einfachen  Verhältnisse  noch  eine  be- 
sondere Figur  beizufügen  halte  ich  für  undöthig. 

*)  Es  können  die  Zahlenangaben  nur  approximativ  gelten,  da  es  natürlich  daranf 
ankommt,  ob  die  Arterien  im  contrahirten  Zustande  oder  ausgedehnt  gemes- 
sen werden.  Ausserdem  muss  berücksichtigt  werden,  dass  die  Dicke  der  Ad- 
ventitia,  welche  an  der  Zerfaserung  Theil  nimmt,  ganz  oder  zum  Theil  weg. 
fiUlt.    Die  Grenzen  der  Scheide  sind  auch  nicht  immer  genau  bestimmbar. 
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Innerhalb  des  Netzwerkes  liegen  nun  noch  meist  Iffngsveriis- 
fende  CapiJlaren  von  verschiedener  Dicke,  für  die  also  ans  Ver- 
handensein  eines  GentralgefSsses  keinen  Ersatz  bietet,  wie  im 
nach  Henle  (1.  c.  S.  210)  schliessen  könnte.  Da  ferner  beia 
Kaninchen  die  Infiltration  des  Fasergewebes  mitunter  eine  selr 
dichte  ist,  so  gelingt  es  auch,  an  frischen  Milzen  dasselbe  zu  m- 
iiren.  Man  erhUlt  bei  vorsichtiger  Behandlung  einen  weisslichei 
Strang  von  verschiedener  Dicke  und  Ausdehnung,  aas  dem  ma 
durch  Druck  die  Lymphkörperchen  austreten  lassen  und  durch  Zu- 
satz von  Kai.  caust.  die  Fasern  der  Scheide  und  die  Arterie  n 
Inneren  darstellen  kann.  Am  besten  gelingt  es,  wenn  man  von  der 
Milz  die  äussere  Haut  abzieht,  was  beim  Kaninchen  leicht  au8fQll^ 
bar  ist,  und  das  Organ  alsdann  einige  Zeit  in  Wasser  liegen  ISsst 

Ich  habe  die  Untersuchung  auf  so  viele  Tbiere  ausgedebat, 
dass  ich  ein  gleiches  Verhalten  der  Milzarterie  för  alle  Thiere  aa- 
nehmen  kann.     Ein  Unterschied  macht  sich  im  Allgemeinen  nur 
insofern  bemerkbar,  als  die  Lympbzellenentwicklung  entweder  auf 
grössere  Strecken  gleichmMssiger  verbreitet  ist  oder  besonders  ai 
einzelnen  Punkten  Statt  hat.     Ebenso  wie  beim  Kaninchen  verblll 
es  sich  beim  Meerschweinchen,  bei  dem  die  weisse  Substanz  mit- 
unter sehr  betrSehtlich  entwickelt  ist    Hier  entsteht  bei  nicht  gaaz 
genügenden  PrSparaten  öfter  in   ganz  auffallendem  Grade  der  An- 
schein, als  ob  eine  ganz  scharfe  ringsgeschlossene  Abgrenzung  vo^ 
banden  sei.     Ausserdem  zeigte  sich  mir  auch  beim  Hamster  das 
Netzwerk  in  grosser  Klarheit.    Die  Anordnung  der  verhältaissraässig 
dicken  Fasern  ist  eine  derartige,  dass  in  einzelnen  Fällen  eine  cos- 
centriscbe  Lagerung  um  die  Arterie  vorhanden   zu   sein  scheiat 
Beim  Schweine  fand  ich  das  Netzwerk  dicht,  beim  Schafe  lockerer 
und  von  feinen  Fasern  gebildet     Bei  der  Katze,  wo  die  Masche* 
regelmässiger  und  die  Kerne   sehr  deutlich    waren,   femer   beim 
Hunde  und   dem  Menschen   gelang  mir  zwar  die  Darstellung  des 
die  Arterien  begleitenden  Netzwerkes  nicht  in  gleichem  Grade  und 
demselben  Zusammenhange,  doch  war  es  vollkommen  hinreichend, 
um  dasselbe  Verhalten  erkennen  zu  lassen.    Ein  Gleiches  gilt  von 
den  Vögeln,   z.  B.   der  Gans  und  dem  Sperlinge  und  auch  beim 
Froaehe  bleibt  die  Sachlage  ungettadert,  abgleich  die  Beurtb«lung 
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schwieriger  ist  Bb  ist  leicht,  in  der  FVoschmilz  weissliehe  und 
duaklere  Partien  zu  unterscheiden  und  zu  erl^ennen,  dass  die  Ar- 
terien mit  ihren  Verästelungen  innerhalb  der  helleren  Stelleu  liegt. 
Indessen  kann  man  von  einer  Abgrenzung  hier  noch  weniger  wahr- 
nehmen und  wird  die  Gleichartigkeit  der  verschiedenen  Parencbym« 
stellen  noch  durch  das  Vorhandensein  der  stark  liehtbrechenden 
Körpereben  erhöht,  welche  als  Kerne  von  (vielleicht  entstehende) 
Blutkörpereben  zu  deuten  sind.  Der  Bau  der  Froscbmib  dttnkt 
mir  überhaupt  schwerer  verstftndlich,  als  vielleicht  mancher  glaubt, 
schwerer  sogar,  als  der  Bau  dieses  Organes  bei  anderen  höher 
organisirten  Geschöpfen. 

Die  bis  jetzt  gegebene  Darstellung  dürfte  wohl  unbedingt  zur 
Erklärung  deijenigen  FSlle  «isreichen,  in  denen  eine  eigentliche 
weisse  Milzpulpa  vorkommt,  indem  sich  alles  ohne  Zwang  auf  die 
beschriebenen  Verhftitnisse  zurückRlhren  lässt.  Bei  genauerer  Ben 
obachtung  findet  man  aber  schon  hier  ein  Vorkommen^  welches  zur 
richtigen  Deutung  der  als'  eigentliche  Milzbläschen  beschriebenen 
Bildungen  führt.  Will  man  die  von  Henie  und  Billroth  gegebene 
AbbUdung  als  Querschnitt  eines  Malp.  Körperchens  ansprechen,  so 
würde  man  mit  der  KöUiker' sehen  Darstellung  in  einen  etwas 
harten  Wid^spruch  gerathen;  denn,  wenn  wir  uns  in  diesem  Falle 
das  Bild  eines  senkrecht  gegen  die  Arterie  geführten  Schnitles  en^ 
werfen,  so  roüsste  zunächst  die  Arterie  ganz  an  dem  Rande  der 
rundlichen  Scheibe  liegen.  Hierfür  würde  man  allerdings  in  einer 
ungleicbmässigen  Ausdehnung  der  Scheide  einen  Erklärungsgrund 
finden  können,  immer  aber  bliebe  noch  anzugeben  übrig,  durch 
was  Kölliker  und  andere  Beobachter  zur  Annahme  einer  beson- 
deren, das  Bläschen  von  der  Arterie  trennenden  Membran  geführt 
worden  sind.  In  dieser  Beziehung  nun  verdient  die  von  mir  ge* 
machte  Beobachtung,  dass  sich  innerhalb  des  Maschenwerkes  der 
Arterieascheide  in  der  That  Follikel  entwickeln  können,  eine  nähere 
Berücksichtigung  und  eine  eingehendere  Behandlung. 

Was  im  Allgemeinen  die  Bedingungen  und  den  Boden  betrifft, 
auf  dem  überhaupt  Lymphdrüsen -ähnliche  Bildungen  entstehen 
können,  so  haben  die  neuesten  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand,  unter  denen  ich  die  Arbeit  ven  Henle  und  die  vor- 
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hergegangenen  ?on  Billroth*)  nnd  Arthur  BOtteber**) 
y orbeben  zu  müssen  glaube,  ergeben,  daas  jedes  Detzfl^raiiges 
Bindegewebe  durch  Einlagerung  lympboider  Elemente  LympbärOseii- 
structur  annehmen  kann.  Ursprünglich  sind  allerdings  gewisse 
Punkte  des  Organismus  bevorzugt,  doch  gibt  es  pathologische  Zu- 
stände, wo  diese  Bildung  eine  grössere  Ausdehnung  gewinnt  Ich 
erinnere  zunächst  daran,  dass  Strom ey er *^)  die  TrachomdrQseB 
und  Böttcher  die  ZungenbalgdrOsen  als  mehr  aussergewöhnliehe 
Bildungen  beschrieb,  während  W.  Krauset)  dies  nicht  gelten 
lassen  will,  und  yerweise  ferner  auf  die  Leukämie,  bei  d^  eine 
gesteigerte  Production  lymphatischer  Elemente  vorhanden  ist,  mid 
bei  der  man  die  Bildung  derselben  in  abgeschlossenen  Heerden  an 
ganz  ungewöhnlichen  Stellen  beobachtet  bat,  so  in  der  Leber,  den 
Nieren,  der  Pleura  u.  s.  w.  (Virchow,  Friedreich,  Böttcher). 
Die  ausführlichere  Arbeit  des  Letzteren  ft)  lehrt  uns  gleichzeitig, 
dass  diese  Neubildung  an  Gefässe  gebunden  ist,  indem  die  Wan- 
dungen derselben  selbst  entarten  sollen  und  wenn  auch  Böttcher 
nicht  bestimmt  anzugeben  im  Stande  ist,  welcher  Art  die  Geüsse 
gewesen  sind,  so  deuten  doch  die  Beobachtungen  an  den  Nieren 
auf  Arterien  bin.  Es  wäre  interessant  genug,  diese  letzterwähnten 
Bildungen  vorkommenden  Falls  genauer  zu  untersuchen  und  die 
Resultate  mit  dem  zu  vergleichen,  was  man  in  der  Neuzeit  Ober 
Lymphdrüsen  und  andere  hierhergehörige  Organe  erforscht  hat, 
zumal  da  durch  Beobachtungen  aus  der  pathologischen  und  nor- 
malen Histologie  immer  entschiedener  angedeutet  wird,  dass  die 
Lymphzellenentwicklung  an  die  feineren  Arterien  gebunden  ist 

Die  namentlich  in  letzter  Zeit  vielfach  l)esprochenen  hindege- 
webigen  Netze  kommen  bekanntlich  einer  Reihe  von  Gebilden  zu, 
welche  Henle  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  congio- 
birten  Drüsen  zusammengefasst  hat  Für  sie  muss  es  nun  femer 
als  charakteristisch   angesehen  werden,   dass   sich   innerhalb  der 

*)  Beiträge  zur  pathol.  Histologie,  Berlin  1858.  S.  128. 

••)  Virchow' 8  Arch.  Bd.  XVIII.  S.  190. 
***)  DeuUche  Klinik  1859.  No.  25.  S.  250. 

t)  Anatomische  Untersuchungen,  Hannover  18tfi.     Artikel:  Lymphfollikal. 
tt)  Virchow's  Arch.  Bd.  XIV.  S.  483. 
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DrQsensubstanz,  also  innerhalb  des  Netzwerkes  Follikel  entwickeln 
können.  Man  darf  aber  vor  allen  Dingen  die  Follikel,  von  denen 
hier  die  Rede  ist,  nicht  schlechtweg  den  früher  so  bezeichneten 
Formationen  gleichsteilen,  da  man  die  eigentlichen  Follikel  mit  der 
conglobirten  Drüsen  Substanz  zusammenwarf  und  das  Netzwerk, 
welche^  letzterer  angehört,  zum  Theil  als  den  Follikeln  zukommend 
betrachtete.  Es  ist  jedoch  hier,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  ein 
scharfes  Auseinanderhalten  nOthig. 

Die  Follikel  sind  bestimmt  abgegrenzte,  an  immer  wiederkeh- 
renden Eigenthümlichkelten  kenntliche  Theile  des  FasergerOstes, 
die  mit  grosser  Wahrscheintichkeit  in  einer  allerdings  noch  nicht 
genau  bekannten  Beziehung  zur  Zellenentwicklung  stehen. 

Was  zunächst  die  Abgrenzung  der  Follikel  im  Netzwerke  be- 
trifft, so  ist  hervorzuheben,  dass  dieselbe  nicht  etwa  durch  eine 
besondere  Membran  gebildet  wird,  sondern  man  erkennt  an  Prä- 
paraten, deren  Netzwerk  gut  ausgewaschen  ist,  dass  sich  die  Fol- 
likel gegen  die  Umgebung  nur  durch  ein  Zusammengedrfingtsein 
des  Masehengewebes  absetzen.  Es  entsteht  demnach  ringsum  den 
Follikel  eine  eben  solche  Grenzschicht,  wie  die  ganze  conglobirte 
DrOsensubstanz  nach  Aussen  besitzt:  Die  Abgrenzung  der  Follikel 
selbst  ist  nicht  immer  eine  gleich  scharfe,  ohne  dass  sich  eine 
Gleichmfissigkeit  in  diesen  Verhfiltnissen  nachweisen  liesse,  doch 
scheint  es,  dass  die  grösseren  Follikel  auch  stets  deutlicher  abge- 
setzt sind.  Zudem  ist  es  nicht  in  allen  Fällen  möglich,  die  Zellen 
gerade  hier  gehörig  zu  entfernen,  da  sie  wegen  der  Dichte  des 
Gewebes  fester  haften. 

Schwieriger  noch  ist  der  jederzeit  richtige  Entscheid  über  das 
Fasersystem  im  Innern  der  Follikel.  Dasselbe  zeichnet  sich  näm- 
lich im  Vergleich  zur  conglobirten  Substanz  durch  seine  grosse 
Zartheit  aus,  so  dass  es  nur  selten  gelingt,  an  demselben  Präpa- 
rate Beides  gehörig  übersehen  zu  können.  Die  Manipulationen, 
welche  zur  Untersuchung  des  Einen  erforderlich  erscheinen,  sind 
für  das  Andere  schon  zu  viel.  Es  begegnete  mir  daher  nur  zu 
häufig,  dass  der  Follikel  auf  Schnitten  entweder  ganz  leer  war  oder 
doch  nur  einzelne  Fasern  neben  den  Gapillaren  erkennen  Hess.  Am 
Rande  des  Follikels  erhält  sich  das  Fasersystem  stets  besser,  weil 


MS 

es  an  dem  festeren  Grenzgewebe,   mit  dem  es  zosamnieDliiliigi, 

eine  Stutze  findet,  und  in  der  Thai  auch  reichlicher  vorhanden  isi, 
als  im  Centrum.  Sicher  ist  es  jedoch,  dass  es  sich  durch  den 
ganzen  Follikel  erstreckt.  Im  Follikel  bilden  die  Fasern  kein  so 
regelmfissiges  Netzwerk,  wie  in  der  conglobirten  DrttseiiAiibstaDi; 
sie  sind  meist  feiner,  oder  es  geht  ihnen  wenigstens  das  Starre 
ab,  was  sie  ausserhalb  des  Follikels  zeigen.  Langgestreckt,  ohne 
viele  Anastomosen,  finden  sie  sich  öfter  von  einer  Capillare  zur 
andern  ausgespannt,  während  einzelne  Fasern  sich  baumfOrmig 
theilen  und  in  sehr  feine  Fäserchen  übergehen.  Kerne  habe  ieb 
in  diesen  Fasern  nicht  wahrnehmen  können,  so  dass  sie,  wenn  sie 
sich  überhaupt  finden,  jedenfalls  nur  vereinzelt  vorkommen.  Ausser* 
dem  finden  sich  in  den  Follikeln  sehr  häufig  die  bekannten  drei- 
eckigen Ansätze  der  Fasern  an  die  Capillaren,  und  habe  ich  mich 
in  vielen  Fällen  auf  das  Entschiedmiste  überzeugen  können,  dass 
die  Verbindung  nicht  mit  der  Capillarwand  selbst,  sondern  mit 
einer  sehr  zarte»  Adventitialschicht  erfolgt.  Die  richtige  Erkemil- 
niss  dieser  Verbältnisse  ist  nicht  ganz  leicht,  aber  die  Thatsaehe 
selbst  schon  von  anderen  Beobachtern  und  auch  an  Capillaren  ans 
anderen  Organen  beobachtet  worden.  Viel  ausgeprägter  als  im 
Follikel,  ist  die  Adventitia  an  den  feinen  Gefitssen  in  dem  extra- 
follikulären Netzwerk*).  Vergl.  Fig.  l.f.  Das  Fasersystem  findet 
sich  übrigens  bei  verschiedenen  Thieren  und  an  verschiedenen 
Stellen  nicht  ganz  gleichmässig  entwickelt,  ich  kann  jedoch  die  An- 
sicht als  richtig  hinstellen,  dass  in  der  conglobirten  DrOseiisu^ 
stanz  das  bindegewebige  Maschenwerk  überwiegt,  im  Follikel  da- 
.  gegen  das  Caplllametz. 

Die  Capillaren  sind  trotz  einzelner  auch  hier  zu  beobachtender 
Verschiedenheiten  im  Follikel  stets  viel  reichlicher  vorhanden,  als 

•)  H  i  s  (Zeitschrift  ffir  wisscnschaftl.  Zoologie,  Bd.  X.  S.  333)  beschreibt  in  den 
Lympbgefassdrüsen  3  Arten  des  Netzwerkes.  Istens  ein  solches,  das  «os 
verzweigten  mit  einander  aDastomosireDden  Zellen  gebüßt  wird,  2tens  «■§- 
^  niaschige  Netze  von  breiten  Bälkchen  gebildet,  an  denen  von  einem  Zetlea- 
körper  und  Kerne  nichts  wahrgenommen  wird  und  Stens  langgestreckte  Fa- 
den, vorzugsweise  zwischen  benachbarten  Gefassen  ausgespannt  und  mit  die- 
sen durch  eine  kegelförmige  Basis  verbunden.  Adventitia.  Die  letzterwähnte 
Form  bildet  da«  Fasersyatem  im  Follikel. 
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im  extrafollikulSren  Gewebe  und  wegen  der  geringeren  Festigkeit 
des  Fasersystems  auch  viel  leichler  isolirbar.  Die  Gapiliaren  bilden 
im  Follikel  wirkliche  Netze;  sie  anastomosiren  enge  oder  weitere 
Maschen  zwischen  sich  lassend  vielfach  mit  einander  und  biegen 
auch  am  Rande  schlingenförmig  um.  Ich  habe  dies  auf  Schnitten 
deutlich  genug  gesehen,  so  dass  mir  der  Widerspruch  Uenle's*) 
gegen  frühere  Angaben  nicht  gerechtfertigt  erscheint.  Wenn  es 
sich  um  das  Netzwerk  der  conglobirten  DrUsensubstanz  handelt, 
so  hat  Henle  allerdings  Recht;  hier  verlaufen  die  Capillaren  ge- 
streckt und  sind  nur  einzeln  vorhanden;  hier  haben  wir  entschie- 
den kein  Capiilarnetz,  sondern  |diese  Bildung  gehOrt  allein  dem 
Follikel  an  und  ISsst,  wenn  die  eingelagerten  Lymphzellen  nur 
einigerraaassen  entfernt  sind,  sofort  die  Stelle  erkennen,  wo  der 
Follikel  liegt. 

In  Bezug  auf  das  Verhttitniss,  in  dem  die  GeHlsse  inner-  und 
ausserhalb  des  Follikels  stehen,  führe  ich  an,  dass  entweder  ein 
kleines  arterielles  Stämmchen  in  den  Follikel  eindringt  und  sich 
erst  in  demselben  büschelförmig  theilt,  oder  die  Capillaren  treten 
von  einem  im  Umfange  des  Follikels  verlaufenden  StUmmchen  aus 
direct  in  den  Follikel  ein,  um  in  die  Netze  überzugehen.  Einmal 
habe  ich  auch  beobachtet,  dass  eine  Gapillare  bogenförmig  durch 
den  Follikel  verlief;  Ein-  und  Austritt  durch  die  Grenzschicht  war 
deutlich  zu  sehen,  im  Unklaren  bin  ich  noch  darüber,  ob  auch 
innerhalb  des  Follikels  eine  Vereinigung  der  Capillaren  zu  einem 
kleinen  venüsen  Aestcfaen  stattfinden  kann.  Das  Eindringen  der 
GefUsse  in  den  Follikel  sieht  man  in  Fig.  4  u.  6  dargestellt. 

Der  Inhalt  der  Follikel  bietet  auch  einige  EigemhümlicbkeHen 
dar.  An  frischen  Präparaten  sind  die  aus  dem  Wechsel  der  Inter- 
cellularflüssigkeit  hervorgehenden  Verschiedenheiten  bekannt;  von 
erhärteten  Drüsen  muss  hingegen  gesagt  werden,  dass  die  Zellen 
im  Follikel  dichter  liegen  und  fester  an  einander  haften,  als  im 
übrigen  Netzwerk,  woraus  es  auch  wohl  zu  erklären  ist,  dass  der 
Inhalt  öfter  als  zusammenhängendes  Ktttmpchen  herausfallt.  Aber 
auch  die  Anordnung  der  Elemente  ist  eine  andere ;  sie  liegen  näm- 

•)  Vergl.  I.  c.  S,  2!0  u.  219. 
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lieh  Dicht  einzeln  an  einander  gereiht,  sondern  in  kleinen  rund- 
lichen oder  birnförmigen  Häufchen,  die  oft  wie  ein  kleines  Träub- 
chen  an  einer  Faser  zu  sitzen  scheinen.  Es  ist  diese  Scheidung 
gewiss  keine  zufällige,  da  sie  so  häufig  wiederkehrt,  dass  sie  dem 
Follikel  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen  verleiht.  Kennt  man 
diese  Formen  erst,  so  kann  man  auf  Schnitten  auch  an  nicht  aus- 
gepinselten Präparaten  erkennen,  wo  der  Follikel  im  Gewehe  liegt 
Bei  Betrachtung  dieser  Kernhaufen  könnte  man  wohl  am  ehesten 
an  die  mehrkernigen  Zellen  denken,  wie  sie  Billroth  in  den 
Lymphdrüsen  beschreibt,  wenn  die  Verbindung  mit  dem  Faser- 
system mitunter  nicht  so  augenscheinlich  wäre.  Die  Körpereben 
im  Inneren  der  Follikel  sind  übrigens  in  überwiegend  grosser  An- 
zahl so  beschaffen,  dass  man  sie  für  nackte  Kerne  halten  könnte. 
Ausgebildete  Lymphzelien  kommen  seltener  vor. 

Fig.  1,  welche  zur  Erläuterung  der  so  eben  geschilderten  Ver- 
hältnisse dienen  soll,  stellt  die  Grenze  zwischen  Follikel  und  der 
conglobn*ten  DrUsensubstanz  dar.  Sie  ist  demselben  Präparat  einer 
Peyer'schen  Drüse  entnommen,  nach  welchem  auch  Fig.  3  gezeich- 
net ist.  Wir  haben  bei  A  die  Tunic.  muscul.  des  Darmes,  bei  B 
die  conglobirte  Substanz,  bei  0  den  Follikel  und  zwischen  beiden 
endlich  bei  G  die  Grenzschicht  desselben.  Das  Uebrige  dürfte  aus 
dem  Vorhergehenden  wohl  insoweit  ersichtlich  sein,  dass  ich  mir 
eingehendere  Beschreibung  ersparen  kann.  Die  Gapillaren,  von 
deren  Wand  sich  stellenweise  die  feine  Adventitia  abgehoben  hat, 
messen  in  der  Breite  durchschnittlich  0,0t  Mm.,  während  die  Köm- 
chenhaufen bei  e  in  verschiedenen  Durchmessern  eine  Ausdehnung 
von  0,02— 0,05  Mm.  besitzei^.  Bei  f  schliesslich  finden  wir  ein 
kleines  Gefäss  in  der  conglobirten  Substanz  von  einer  sehr  aus- 
geprägten Schicht  spindelförmiger  Zellen  umgeben,  während  über 
die  Bedeutung  von  g  später  die  Rede  sein  wird. 

Die  ursprüngliche  Form  der  Follikel  ist  wohl  die  runde,  we- 
nigstens besitzen  sie  dieselben  in  ihren  Anfängen  fast  constant. 
Bei  weiterer  Ausbildung  hingegen  ändert  sich  die  Form  je  nach 
den  Oertlichkeiten.  So  sind  im  Darme  die  einzelstehenden  Follikel 
meist  der  Dicke  der  Wand  entsprechend  verschmälert,  während  das 
Umgekehrte  stattfindet,  wenn  sie  dicht  an  einander  gedrängt  liegen. 
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In  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen  mögen  Balken  und  andere 
Structurverhfiltnisse  der  gleich  massigen  Ausdehnung  binderlich  sein, 
doch  kann  man  in  den  einzelnen  Füllen  den  specielien  Grund  nicht 
immer  erkennen.  Einiges  Näheres  wird  bei  den  besonderen  Or- 
ganen angegeben  werden. 

lieber  die  Lebenserscheinungen  der  Follikel  ist  noch  nichts 
Sicheres  bekannt,  und  will  ich  es  auch  nicht  wagen,  etwas  Be- 
stimmteres beizubringen.  Als  Anfänge  der  Follikelbildung  könnte 
man  vielleicht  solche  Stellen  ansprechen,  wo  man  bei  schwacher 
Vergrösserung  innerhalb  des  Netzwerkes  eine  mehr  lichte  Partie 
von  rundlicher  Form  wahrnimmt.  Man  erkennt  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung deutlich,  dass  das  Netzwerk  ein  lockeres,  die  Maschen 
weiter  sind,  muss  es  aber  immer  unbestimmt  lassen,  ob  solche 
Stellen  sich  wirklich  zu  eigentlichen  Follikeln  entwickelt  haben 
würden.  In  anderen  Fällen  tragen  kleinere  Partien  der  conglobir- 
ten  Substanz  alle  Eigenthümlichkeiten  der  Follikel  an  sich,  ohne 
dass  eine  scharfe  Grenze  wahrgenommen  werden  kann.  Vergleicht 
man  dieselben  jedoch  mit  den  ausgebildeten  Follikeln,  so  erscheint 
allerdings  die  Ansicht  gerechtfertigt,  dass  letztere  eine  höhere  Ent- 
wicklungsstufe darstellen.  Mit  dem  Wachsthum  der  Follikel  geht 
ein  Zusammendrängen  des  umgebenden  Maschenwerkes  und  das 
Entstehen  einer  deutliehen  Grenzschicht  Hand  in  Hand.  Wie  schon 
erwähnt,  findet  sich  die  deutlichere  Abgrenzung  der  Follikel  be- 
sonders bei  den  grösseren  Formen;  wenn  man  dieselbe  aber  mit- 
unter auch  bei  kleineren  findet,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
keine  sichere  Entscheidung  möglich  ist,  ob  man  den  Follikel  auch 
gerade  in  seinem  grössten  Durchmesser  getroffen  hat.  Jedenfalls 
wird  es  für  das  Studium  der  Entwicklungsgeschichte  und  der  flbri- 
gen  physiologischen  Verhältnisse  dieser  Gebilde  nöthig  sein,  die 
Untersuchung  an  Thieren  verschiedenen  Alters  unter  genauer  Be- 
rücksichtigung aller  Umstände  anzustellen.  Ich  kann  in  dieser  Be- 
ziehung nur  anführen,  dass  ich  bei  einem  8 monatlichen  mensch- 
lichen Fötus  in  den  Tonsillen  und  den  Peyer'schen  Haufen  zwar 
die  conglobirte  Substanz  aber  in  ihr  keine  Follikel  vorfand. 

Bezüglich  der  LymphfoUikel  der  Bindehaut  führt  Stromeyer 
als  charakteristisch  für  die  älteren  Formationen  an,  dass  sie  weni- 


552 

ganze  BalgdrUse  selbst,  eine  deutliche  Faserhülie,  deren  Bildung  In 
beiden  Fällen  identisch,  d.  h.  durch  Zusammendrängen  des  Maschen- 
werkes entstanden  ist.  Im  Inneren  der  Follikel  fand  Böttcher 
sehr  wenig  Fasermasse  und  führt  dies  auf  eine  rapidere  Entwick- 
lung der  Zellen  zurück.  Unter  anderen  spricht  auch  W.  Krause 
sowohl  bei  den  Zungenbalgdrüsen  als  bei  den  Bruch'scben  und 
Peyer*schen  Haufen  von  einer  Lymphinfiitration  in  die  Gewebe 
um  die  Follikel  und  hat  er  demnach  bloss  übersehen,  dass  die 
Infiltration  eine  bestimmte  Grenze  hat.  Hier  sind  meiner  Ansietat 
nach  Schnitte  durch  gut  erhfirtete  Prüparate  ganz  unerlMsslich.  In 
dem  Streite,  der  sich  über  die  Zungenbalgdrüsen  entsponnen  hat, 
kann  ich  mich  natürlich  nur  auf  die  Seite  KOUiker's  stellen, 
und  wenn  man  z.  B.  meine  Fig.  2.  mit  der  Abbildung  vergleicht, 
welche  Kölliker  in  seinem  Handbuche  von  den  Zungenbalgdrasen 
entwirft,  so  wird  sich  die  Richtigkeit  derselben  von  selbst  er- 
geben •). 

Ferner  habe  ich  an  Tonsillen,  die  ja  den  Balgdrüsen  gleich- 
werthig  sind,  diese  Verhältnisse  vollkommen  bestätigt  gefunden, 
und  muss  man  auch  hier  das  Netzwerk  der  eigentlichen  Driteen- 
schicht  von  den  in  ihnen  liegenden  Follikeln  trennen.  An  nicht 
ganz  genügenden,  namentlich  etwas  zu  sehr  erhärteten  Präparaten 
machen  sich  die  Follikel  oft  nur  dadurch  bemerkbar,  dass  der 
Inhalt  derselben  sich  als  zusammenhängendes,  Rlümpchen  loslöst, 
auch  wohl  ganz  herausfällt.  Es  bleibt  alsdann  nur  eine  kreisrunde 
Lücke  im  Gewebe  zurück,  in  der  man  hier  und  da  Capilinren 
flottiren  sieht. 

Henle  schreibt  der  den  conglobirten  Drüsen  überhaupt  zu- 
kommenden Follikelbiidung  eine  doppelte  Bedeutung  zu.  Er  unter- 
scheidet solche,  bei  denen  die  kuglige  Form  durch  die  Gnippi- 
rang  der  Kürperchen  hervorgebracht  wird  (Trachomdrüsen,  solitSre 
Darmdrüsen)  von  anderen,  bei  denen  „in  einer  formlos  ausgebrei- 
teten Schicht  conglobirter  Substanz  einzelne  kugelförmige  Heerde 

*)  Ich  will  naturlich  nicht  alle  Einzelheiten  der  Kölliker' sehen  DarsteUaof 
vertheidigen ;  ich  rede  hier  eben  nur  von  der  Abbildung.  Diese  aber  scheiat 
mir  als  halbschematische  Zeicbnong  für  die  betreffenden  Verhaltnisse  voll- 
kommen  ausreichend. 
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der  Erweichung  sich  finden,  die  wegen  reichlicheren  Gehalts  an 
Flüssigkeit  durchsichtiger  sind." 

Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  nicht  umhin,  dieser  letz- 
ten Form,  die  den  eigentlichen  Lymphfollikeln  gleichkommt,  eine 
grössere  Selbstständigkeit  zuzusprechen ,  als  es  durch  den  Aus- 
druck eines  kugelförmigen  Erweichungsheerdes  geschieht.  Finden 
wir  doch  neben  einer  augenscheinlichen  Vermehrung  der  Gapilla- 
ren  und  einer  Veränderung  des  Fasergerüstes  die  Follikel  auch 
gegen  die  Drüsensubstanz,  in  die  sie  eingebettet  sind,  durch  eine 
Verdichtung  des  Netzwerkes  mehr  oder  weniger  deutlich  abgegrenzt. 
Die  LymphfoUikel  sind  durchaus  bestimmt  charakterisirbare  Gebilde 
und  könnte  man  glauben,  Henle  habe  mehr  jüngere  Entwicklungs- 
stadien vor  sich  gehabt,  da  ihnen,  wie  wir  gesehen  haben,  die  be-* 
stimmte  Form  und  die  scharfe  Grenze  mangelt.  Aber  auch  die 
ersterwähnte  Art  kann  ich  so,  wie  sie  Henle  hinstellt,  nicht  gel- 
ten lassen,  da  die  mehr  oder  weniger  kuglige  Form  ganz  unwe- 
sentlich ist.  Trachomdrüsen  und  solitäre  Darmdrüsen  unterschei- 
den sich  in  nichts  von  den  übrigen  der  conglobirten  Drüsen. 
Y^ir  haben  bei  ihnen  ebenso  gut  ein  mit  Zellen  infiltrirtes  Binde- 
gewebsnetz  und  in  ihm  die  deutlich  erkennbaren  Follikel.  Henle 
führt  in  Bezug  auf  die  Trachomdrüsen  selbst  an,  dass  an  grösse- 
ren oder  kleineren  Partien  die  bindegewebige  Grundlage  gefehlt 
habe  und  nur  Körperchen  und  sparsame  Blutgefässe  vorhanden 
gewesen  seien.  Er  hat  also  sicherlich  die  Follikel  gesehen,  aber 
irielleicht  in  Folge  der  Präparationsmethode  keine  hinreichend  scharfe 
Bilder  erhalten. 

Fig.  2  bei  lOfacher  Vergrösserung  gezeichnet,  wird  die  Ver- 
hältnisse anschaulicher  machen,  indem  sie  einen  senkrecht  gegen 
die  Schleimhaut  geführten  Schnitt  durch  einen  grösseren  Follikel- 
haufen  unter  der  Gonjunctiva  des  Schafes  darstellt.  Derselbe  war 
schon  mit  blossem  Auge  deutlich  zu  erkennen  und  traten  auch 
die  Follikel,  namentlich  nachdem  das  Präparat  kurze  Zeit  in  dün- 
ner Ghromsäure  gelegen  halte,  durch  ihre  intensivere  weisse  Farbe 
einzeln  sichtbar  hervor.  Der  Schnitt  (etwas  dicker,  als  eigentlich 
nötliig,    um  die  Theile   besser   im  Zusammenhange  zu  erhalten) 
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wurda  im  weiteren  Vürlaufie  etwas  ausgopinselit  nuft  Ciirami  9^ 
ffirbt  und  durch  Terpentinöl  durchsichtig  gemacht  Wir  ii»fcw  a 
der  i'igur  bei  a  die  Conjuoctiva,  hei  h  da»  loeker»  §ul>o^iuvncth 
vale  Gewebe  und  endlich  bei  c  in  dieses  ^ngebettel  die  a^m^ 
birte  Substanz«  welche  die  TraebomdrUse  bildet;  inibr^ber  Jiegü 
die  Follikel,  welohe  ungefKbr  0,4—0,7  Mm«  breit  sind.  An  p« 
ausgepinselten  derartigen  feine»  Quer-  uAd  FlVcbeosebiiitten  erkenü 
man  hei  stärkerer  Vergrösserung ,  dass  die  ganse  Mas««  bei  ^  aas 
eineni  ziemlich  dichten  Netzwerk  besteht,  in  welche»  die  gr^sa^ 
ren  Blutgefässe  mit  eingeschlossen  sind.  Nach  aassen  hJUmgi  die 
Driisensubstanz  innig  mit  dem  lockeren  Bindegewebe  xusaoraieii. 
Ich  habe  die  TrachomdrQsen,  oder  Bruch 'sehen  0au£eo  naflh 
W.  Krauset  keiner  ausgiebigeren  Untersuchung  unterworfen»  4toch 
scheint  es  nach  verschiedenen  Angaben  vorkommen  su  kftunw. 
dass  sich  eine  diffuse  Lymphinfiltration  unter  der  ConjMactnr«  li»* 
det,  auch  ohne  di^s  FoUikelbildung  innerhalb  derselben  SUitt  hat. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  dies  die  A«ttnge  der  Brack- 
scbßn  Haufen. 

P9sseU»e  Verhalten  zeigen  die  solitären  oder  lentienlttren  Dtrok 
drUsen.  £$  sind  dies  nicht  etwa  isolirte  Btosen,  welche  in  de« 
Darm  eingebettet  sind,  sondern  in  der  Umgebung  der  Follikel  te- 
det  sich  gleicbffiUs  ein  mit  Lymph^ellen  infiltrirtes  Netzwerk  zwi- 
schen d^o  Darmbünieo  eingelagert. 

Hieran  reihen  sich  die  Pey  er 'sehen  Qanfenf  Man  thiit  gut, 
die  Untersuchung  nicht  mit  den  grossen  BrttßeamaaseA  zu  Inwu- 
nen,  wie  sie  sich  in  dem  Blinddarme  vom  Kaninchen,  Meereehwei»- 
eben  u.  s.  Wt  finden*  sondern  sich  zunächst  an  die  Haufen  z«  hal- 
ten, welche  nur  wenige  Follikel  einschliessen,  und  die  Uebergfoiga 
zwischen  den  solitären  DrUsen  und  den  sogenannten  Peyer*sehta 
Plaques  bilden.  Es  bot  mir  in  dieser  Hinsicht  der  Hamster  »ehr 
gute  Präparate  dar,  indem  sich  bei  ihm  im  AAbnge  des  Dtas- 
ds^rmes  Follikel  in  geringer  Anzahl  zu  einer  Gruippe  vereinig!  fin- 
den* Die  verhältoissmässig  grossen  Follikel  treten  dureh  ihre 
weisse  Farbe  sehr  klar  hervor  und  sind  von  aussen  anoh 
erkenntlich,  dass  die  Huskeischicht  des  Darmes  dem  FoUikel 
sprechend  hervorgewölbt  ist. 


leb  fOge  die  AbbiMung  eines  senkreckten  Selmittes  dureh  eine 
»olcbe  Follikelgruppe  bei.  Da  dieselbe  sich  mehr  io  der  Lflngs- 
ricbtung  des  DarneB  ausdehnte,  so  wurden  bei  dem  Schnitte,  recht- 
ipvinklig  gegen  die  Läogsaxe  geführt,  nur  zwei  Follikel  getrofliMi, 
und  steiien  sieh  demgemttss  die  Verhältnisse  folgendermaassen  dar. 
Siehe  Fig.  3.  An  den  RSndera  des  Prfiparatea,  das  wegen  seiner 
Ausdehnung  nur  bei  20facher  Vergrösserung  abgebildet  worden, 
eiiLennt  man  leicht  die  verschiedenen  Darmhäute,  so  dass  eine  be« 
ftoudere  Bezeichnung  derselben  wohl  weggelassen  werden  kann. 
Bei  a  beginnend  und  bei  a'  endigend,  schiebt  sich  die  conglobirte 
Substanz  zwischen  Museularis  und  eigentlicher  Schleimhaut  ein, 
indem  das  suhmucDse  Bindegewebe  der  Sitz  der  Zelleninfiltration 
ivird.  Von  a  und  a'  bis  zu  den  beiden  Follikeln  einerseits  und 
swischen  denselben  andererseits  findet  sich  das  der  eonglobirten 
Substanz  eigenthümliche  Netzwerk  und  ist,  wie  schon  erwähnt, 
Fig.  t  nach  demselben  Präparate  entworfen,  in  dem  Netzwerke 
liegen  die  Arterien  auf  Schnitten  mitunter  dicht  an  den  Follikeki 
und  bei  der  grossen  Ähnlichkeit  der  Bilder  mit  denen,  welche 
uns  in  der  Milz  aufstossen,  könnte  man  auch  hier  zu  der  AnnahnM 
berechtigt  erscheinen,  dass  die  aufgelockerte  Adventitia  der  Gefässe 
io  dieses  Netzwerk  eingeht  In  der  Abbildung  hat  der  Schnitt  bei 
b  ein  grösseres,  hier  von  Lymphzellen  dicht  umgebenes  Blutgefäss 
getjnoffeD.  Von  den  beiden  Follikeln  ist  der  bei  c  zum  Theil  yon 
Mifiem  Inhalt  durch  den  Pinsel  befreit.  Es  ist  ein  ausgebildeter 
Follikel  und  seine  Abgrenzung  nicht  etwa  in  übertriebener  Schärfe 
dargestellt;  die  Museularis  ist  durch  ihn  sichtbar  etwas  nach  aussen 
gedrängt  lieber  ihm  fehlen  ferner  die  Darmdrfisen  und  die  Zotten, 
während  dieselben  über  der  eonglobirten  Substanz  und  dem  Fol* 
likel  d  vorhanden  sind,  aber  z.  Th.  durch  den  Schnitt  und  Pinsel 
entfernt  wurden.  Der  Follikel  c  reicht  nicht  bis  ganz  an  das  Lumen 
des  Darmrohres,  viehttehr  fiadet  sich  über  ihm  ein  Kegel,  welcher 
aus  extrafolliculärera  Netzwerk  gebildet  wird,  das  aber  an  diesen 
Stellen  immer  von  grösserer  Zartheit  ist.  Den  Follikel  d  hahe  ich 
Olr  einen  in  der  Entwiokhing  begriffenen,  indem  seine  Abgrenzung 
gegen  die  Umgebung  eine  weiiiger  scharfe  ist. 

Was  die  hier  in  Betracht  kommende  Maasse  betriflft,  so  ist  die 
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coDglobirte  Substanz  von  a  bis  a'  gerechnet  2,5  Mm.  lang«  ds 
grössere  Follikel  dagegen  0,75  Mm.  lang  und  0,5  breit,  nähmä 
der  kleinere  einen  ungeHihren  Durchmesser  von  0,37  Mm.  besitzL 
Follikel  c  gehört  schon  zu  den  grösseren ,  welche  ich  beun  Ban- 
ster  überhaupt  an  diesen  Stellen  gefunden  habe,  doch  habe  kb 
sie  auch  bis  zu  einer  Lttnge  von  0,9  Mm.  angetroffen. 

Je  mehr  die  Follikel  Oberhand  nehmen,  um  so  nSher  werdet 
sie  an  einander  rücken  und  das  Netzwerk  zwischen  ihnen  kaantt 
wirklichen  verhältnissmfissig  dünnen  Scheidewänden  zusammeBg^ 
drttngt  werden,  ja  es  kann  auch  vorkommen,  dass  einzelne  Follikci 
mit  einander  in  offene  Verbindung  treten.  So  ist  es  bei  den  grossa 
DrUsenmassen  der  Nager,  die  man  sehr  hfiuffg  zur  Untersudiiaf 
benutzt  hat  Ich  will  hierauf  nicht  näher  eingehen  und  nur  noch 
erwähnen,  dass  man  auch  hier  bei  Schnitten  durch  die  ganze  I>ieke 
des  Darmes  über  den  eigentlichen  Follikeln  ein  Netzwerk  fladet, 
welches  sich  von  dem  innerhalb  derselben  gelegenen  unterscheideC 
und  dann  mitunter  beträchtliche  in  das  Innere  des  Darmrohres 
ragende  Zapfen  bildet,  als  Analoga  der  kleineren  Kegel,  wie  wir 
sie  über  einzelnen  Follikeln  fanden*). 

Bezüglich  der  conglobirten  Substanz  der  von  mir  untersuehtei 
Peyer^sdien  Haufen  führe  ich  noch  an,  dass  ich  in  dem  Neuwerte 
derselben  bestimmt  abgegrenzte  Gänge  fand,  welche  mit  dem  bei 
dieser  Präparationsmethode  oft  sehr  deutlichen  centralen  Lympb- 
gefässe  der  Zotten  zusammenhing.  Andererseits  habe  ich  solehe 
Gänge,  die  sich  aus  dem  Netzwerk  selbst  zu  entwickeln  schienen 
und  von  denen  ich  in  Fig.  1  bei  g  eine  Darstellung  zu  geben  ve^ 
sucht  habe,  nach  aussen  zu  bis  in  ein  Gefässlumen  verfolgt,  dis 
als  Querschnitt  eines  unter  der  Muscularis  des  Darmes  verlaufendes 
Lymphgefässes  angesehen  werden  musste.  Ich  habe  eine  Bestili- 
gung  dieser  Beobachtungen  in  den  directen  Injectionen  der  Lympb- 
gefässe  von  Teichmann  gefunden.  Er  beschreibt  nietat  nur,  soi- 
dem  giebt  auch  mehrere  Abbildungen,  wo  die  Follikel  von  eines 
dichten  Lymphgefässplexus  umgeben  werden.  Da  aber  in  der  ua- 
mittelbaren  Umgebung  der  Follikel  sich  ausnahmslos  das  Netzwerk 

*)  Vergl.  Basslioger,  ZeiUchr.  f.  wissenscbafti.  Zoologie  1858.  B.  IX.  S.  306 
unter  No.  6. 
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der  coDgiobirten  Drüsensubstanz  findet,  so  mOssen  die  Lympbge- 
fifsse  aach  in  demselben  liegen,  und  wenn  daher  auch  die  Follikel 
mit  den  Lympfagefässen  in  keinem  directen  Zusammenhange  stehen, 
BO  ist  dies  doch  bei  der  Drüsensubstanz  der  Fall,  als  deren  inte- 
grirende  Bestandtheile  die  Follikel  angesehen  werden  müssen. 

Gleichzeitig  ergiebt  sich  aus  dem  Angeführten  die  Berechti- 
gung, die  aus  den  Zotten  des  Darmes  kommenden  Lymphgefüsse 
als  Vasa  afferentia  der  Peyei*'schen  Drüsen  zu  betrachten. 

Während  nun  bei  den  Peyer'schen  Drüsen  das,  was  man  als 
Follikel  bezeichnete,  mit  den  wahren  Follikeln  der  conglobirten 
Drüsen  noch  am  meisten  übereinkommt,  ist  dies  bei  den  Lymph- 
drüsen nicht  der  Fall.  Vielmehr  ist  dieser,  früher  auch  hier  ge- 
brftachliche  Name  aus  der  Anatomie  der  Lymphdrüsen  jetzt  fast 
ganz  verbannt  und  dafür  die  Bezeichnung  Alveole  (Kölliker  und 
Frey)  oder  Cortiealampullen  (His)  eingeführt  worden.  Doch  kommt 
auch  hier  eine  Follikelbildung  vor.  His  beschreibt  diese  Gebilde, 
welche  bis  dahin  nicht  beachtet  worden,  in  seiner  Arbeit  über  die 
Lymphdrüsen  genauer*).  Er  fand  dieselben  constant  in  den  ver- 
schiedenartigsten Drüsen  in  einer  Breite  von  ^ — i  Linie  und  in 
den  Cortiealampullen,  den  einzelnen  Abschnitten  der  Drüsensub- 
stanz, in  der  Regel  excentriseh  gelagert.  Er  nennt  diese  Gebilde, 
deren  Gleichwerthigkeit  mit  den  Follikeln  in  den  übrigen  conglo- 
birten Drüsen  ihm  entgangen  ist,  Vacuolen,  und  beschreibt  sie  als 
gegen  die  Alveolensubstanz  durch  eine  Verdichtung  der  Fasernetze 
abgegrenzt,  während  im  Inneren  deutliche  Capillaren  und  ein  spar- 
sames, weitmaschiges  Netzwerk  wahrgenommen  werden. 

Teichmann ^)  hat  die  His'schen  Vacuolen  nicht  gesehen, 
indessen  ist  es  bei  guten  Präparaten  nicht  schwer,  sich  von  diesem 
Vorkommen  zu  überzeugen,  gleichzeitig  kann  es  aber  nur  dazu 
dienen,  den  hier  erörterten  Verhältnissen  denjenigen  Grad  von  Klar- 
heit zu  geben,  welcher  ihm  nach  der  bisherigen  Darstellung  viel- 
leicht noch  mangeln  sollte. 

ich  verweise  zu  dem  Zwecke  sogleich  auf  Fig.  4,  welche 
einen  Theil  des  Schnittes   durch  die  Mesenterialdrüse  der  Katee 

*)  Zeitscbrift  f.  wissenscbaftl.  Zoologie  1S61.  Bd.  XI.  8.69. 
••)  1.  c.  S.  4S. 
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wMergiebt  und  Dteh  dem  VwaiigegiBgmwi  und  berote  Beknato 
kaiuD  einer  eingehenderen  Beecbreibtisg  bedarL  Die  OberfMi 
der  DrQse  erkennt  man  an  der  bindegewebigen  UmhOllmigstduel^ 
und  daran,  dass  die  LympbKellen  ans  dem  hier  engeren  Hasck» 
werke  nicht  gehörig  entfernt  werden  konnten.  Dan  in  gftaoi 
Ausdehnung  frei  gelegte  Netzwerk,  weldies  sich  nach  Innen  zu  w- 
dichtet  und  in  die  Drüsenscbläucbe  der  Marksubstanz  Oberfdt 
gehört  einer  Alveole  an  und  in  ihm  haben  sich  die  bdden  dkk 
bei  einander  liegenden  Follikel  a  und  b  entwickelt,  welche  sid 
auch  hier  durch  die  angegebenen  EigenthamlichkeiteD  kemifid 
machen.  Sie  liegen  innerhalb  der  Alveolen,  wache  der  tongß^ 
birten  DrOsensubstanz  überhaupt  entsprechen,  also  innerhalb  d» 
jenigen  Abtbeilungen  der  Drüse,  welche  man  anfangs  Follikel  naant 
Wie  schon  His  für  seine  Vacuolen  angegeben,  finden  neh  äieFi^ 
likel  meist  dicht  an  der  Oberfläche  der  Drüsen  und  aerroisa 
desshalb  bei  der  Präparation  leicht  nach  aussen.  Sie  sind  es  ioA 
welche  die  kleinen  rundlichen  Erhabenheiten  auf  d^  Oberttek 
einzehier  Lymphdrüsen  hervorbringen,  indem  sie  sich  im  geflüim 
Zustande  nach  aussen  hervorwölben,  ebenso  wie  sich  die  FoUU 
der  Peyer^schen  Drüsen  auf  der  Aussenfläehe  des  Darmes  hemok- 
bar  machen.  Je  deutlicher  die  kleinen  Erbabenheilen  an  4a 
Drttsen  sind,  um  so  sicherer  wird  man  sie  finden,  um  so  nekr 
kann  man  hoffen,  sie  deutlich  zur  Anschauung  bringen  zu 

Frey  erwähnt  in  seiner  Arbeit  diese  Gebilde  nicht,  und 
ferner  Teichmann  angiebt,  dieselben  nicht  gesehen  zu 
indem  nur  bei  unvollständig  injicirten  Drttsen  sich  manchmal  mai- 
liehe  Stellen  bemerkbar  macbteo,  welche  von  der  Injectioasmasse 
nicht  ausgefüllt  waren,  während  bei  vollständiger  AnfUlluag  ^ 
Drttsenkern,  d.  u  die  DrUsensubstanz  eine  homogene  BescbaftD* 
heit  zeigte,  so  kann  man  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
Follikel  mit, dem  Lymphstrom  doch  in  irgend  einer  Verbindof 
stehen.  Jedenfalls  muss  das  Vorkommen  der  Follikel  Im  Beiß' 
theilung  der  Bilder,  welche  injioirte  Lymphdrüsen  darbieten,  nilMr 
berücksichtigt  werden.  Es  giebt  noch  einige  andere  BeobaehtuagA 
welche  zu  Gunsten  der  von  mir  vertretenen  Ansicht  sprechea  ^ 
will  ich  nur  Donders  anführen,  welcher  die  rundlichen  Erhabeo- 


b4^U»i  der  LympbärllMfi  als  ofcerflScfalieh  fast  v^DstMndig  begrenzte 
LiAppetaeti  von  -| — }  Mm.  besehreibt*),  womit,  wie  wir  gtefch 
sehen  werden,  meine  Messungen  übereinstimmen. 

Ich  fand  die  Follikel  der  Lymphdrüsen,  von  deren  Vorhanden- 
sein loh  mich  ausser  bei  der  Katze  noch  bei  dem  Hunde,  Schafe, 
Kaninchen  und  Hamster  überzeugt  habe,  auf  Schnitten  selten  rund, 
sondern  bisweilen  aufßltig  in  das  Innere  der  DrUse  hinein  ausge- 
dehnt, wie  es  z.  B.,  allerdings  nur  in  geringerem  Grade,  beim 
Folliket  a  in  der  Figur  der  Fall  ist  Derselbe  misst  in  der  Rich- 
tnng  der  OI)erflaehe  0,4,  nach  der  Tiefe  m  0,47  Mm.,  wahrend 
sich  für  den  Follikel  b  die  Zahlen  0,62  und  0,3t  ergeben.  Es 
durften  diese  Zahlen  gleichzeitig  als  ungefIHn«  fttr  die  Follikel  in 
den  Lymphdrüsen  ttberhaupt  gelten,  indem  ich-  von  35  Messungen 
an  den  verschiedenen  oben  genannten  Thieren  einen  Mittelwerth 
Ton  0,54  Mm.  erhielt.  Die  einzelnen  Dimensionen  schwankten 
zwischen  0,32.  und  0,80  Mm.  Im  Ganzen  stimmen  die  Zahlen  mit 
denen  Ubereln,  weiche  ich  für  die  Follikel  an  anderen  ROrperstellen 
fefdnden  habe. 

Um  von  dem  eigentlichen  Thema,  der  Beschreibung  der  Mal- 
pigbisehen  BlHsehen,  nicht  zu  weit  abzuirren,  kann  ich  mich  auf 
weitere  Einzelheiten  nicbt'  naher  einlassen.  Jedes  der  kurz  be- 
sprochenen Organe  ist  berechtigt,  fttr  sich  eine  besondere  Abhand- 
turng  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  schloss  daher  diese  Weitschich- 
tigkeit  ein  genaueres  Eingehen  auf  frühere  Beobachtungen  aus.  Ich 
habe  mich  bei  meiner  Darstellung  im  Wesentlichen  an  eigene  Unter- 
snehnngen  gehalten  und  nur  soviel  von  den  Angaben  anderer 
Forscher  angefahrt,  als  zur  Unterstützung  und  Bestätigung  des  von 
mir  Vorg^ragenett  nothwendig  erschien.  Die  sonst  noch  zn  be- 
rficksiehtigenden  Arbeiten  musste  ich  als  bekannt  voraussetzen  und 
es  Jedem  selbst  überlassen,  nähere  Vergleiche  anzustellen.  Mir 
kommt  es  im  Wesentlichen  nur  auf  das  Gemeinsame  in  diesen 
Bildungen  an. 

Kehren  wir  nun  zur  Milz  zurück,  so  kann  das  Vorkommen 
der  Follikel  m  derselben  kürzer  besprochen  werden.    Nach  dem 

*)  Pftysfologfe  des  Menscben.  7.  Aofl.  S.  34?. 
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bereits  Angefttbrtea  ist  es  als  feststehend  und  allgemein  gflltig  cn- 
zusehen,  dass  die  feineren  Arterienäste  der  Milz  von  einem  binde- 
gewebigen Netzwerke  umgeben  sind,  und  dass  dieses  Netzwerk, 
welches  mit  Lymphzellen  infiltrirt  ist,  dem  gleichgesetzt  werdea 
muss,  welches  sich  in  anderen  zum  Lymphsystem  gehörigen  Or- 
ganen findet.  Es  ist  mit  einem  Worte  der  conglobirten  DrOseo- 
Substanz  gleichwerthig  und  die  für  dieselbe  als  charaktmstlsek 
anzunehmende  Follikel -Bildung  muss  sich  hier  wiederholen. 

Ich  führte  schon  au,  dass  ich  diese  Bildung  auch  bei  des 
Thieren  gefunden  habe,  welchen  eine  sogenannte  weisse  Pulpa  xq- 
kommt.  Ich  beginne  meine  Beschreibung  mit  einem  Prttpafate  ans 
der  Milz  des  Kaninchens,  auf  welches  bereits  yerwiesen  wurde 
und  dessen  Abbildung  in  Fig.  5.  yorgelegt  wird.  Von  den 
in  das  lockere  Maschenwerk  eingebetteten  beiden  Arterien  ist 
die  eine  mehr  quer,  die  andere  dagegen  auf  dem  Längsschnitt 
getroffen.  Nach  oben  ist  das  von  nicht  entwirrter  Parenchyrasob- 
stanz  A  umgebene  Netzwerk  B  nicht  geschlossen,  indem  daselbst 
bei  der  Präparation  eine  Zerreissung  stattgeftmden  hat  Man  si^t 
bei  d  deutlich,  dass  die  Abgrenzung  des  Netzwerkes  nach  aussen 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Maschen  langgezogen  sind, 
und  die  Fasern  näher  an  einander  liegen,  als  weiter  nach  der  Mitte 
hinein.  Dasselbe  Zusammendrängen,  wenn  auch  nicht  so  ausge- 
sprochen, wiederholt  sich  in  der  Umgebung  des  Follikels  G,  wel- 
cher ziemlich  dicht  an  die  eine  Arterie  heranrächt,  eine  mehr 
OTale  Gestalt  zeigt  und  im  längsten  Durchmesser  0,36,  im  kleinsten 
0,26  Mm.  gross  ist.  Im  Inneren  des  Follikels  finden  sich  sehr 
zartwandige  Gapillaren,  die  zwischen  den  stellenweise  audi  hier 
zusammengeballten  Elementen  des  Inhaltes  liegen.  Die  weitma- 
schigen Fasemetze  waren  nur  am  Rande  des  Follikels  deutlich  er* 
halten. 

Zahlreiche  Präparate  gewann  ich  vom  Hamster;  Präparate, 
welche  von  einem  gleichen  Verhalten,  wie  beim  Kaninchen,  Zeug- 
niss  gaben,  und  mich  zugleich  Follikel  in  verschiedenen  Graden 
der  Ausbildung  kennen  lehrten.  Die  einfachste  Form  ist  die,  dass 
sich  innerhalb  des  rundlichen  Stranges,  welchen  das  um  die  Ar- 
terie gelagerte  Netzwerk  bildet,   rundliche  Stellen  finden,  weldie 
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die  charakleristischen  EigenthtimlichkeiteD  der  Follikel  zeigen.  Diese 
Stellen  aber  kOnnen  sieh  allrnftlig  weiter  ausdehnen»  indem  immer 
grössere  Partien  d^  Netzwerkes  in  die  Veränderung  hineingezogen 
werden  f  sodass  die  eigentliche  conglobirte  Substanz  mehr  zurück- 
tritt, bis  schliesshch  die  Follikel  verbältnissmSssig  grosse  weisse 
Parenchymstellen  fast  vollstSndig  einnehmen.  Ich  fand  diese  Ver- 
schiedenheiten nicht  in  der  Milz  jedes  Thieres  gleichmlssig  vor, 
sondern  einzelne,  und  zwar  die  ausgesprochensten  Formen  mehr 
auf  verschiedene  Individuen  vertheilt,  kann  daher  auch  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen,  ob  die  eine  Form  nothweudiger  Weise  als  eine 
höhere  Entwicklungsstufe  der  anderen  anzusehen  ist.  Meine  Beob- 
achtungen über  erwtthnenswerthe  Formverschiedenheiten  gehen  aber 
noch  weiter.  Es  können  nttmlich  an  bestimmten  Punkten  des  Netz- 
werkes auch  zwei  Follikel  zu  gleicher  Zeit  entstehen,  welche  den 
Arterien  zu  beiden  Seiten  anliegen.  Dieses  Bild  zeigte  der  eine 
Schnitt  durch  die  Milz  des  Hamsters  auf  das  Deutlichste,  während 
der  unmittelbar  darauf  folgende  Schnitt  durch  dieselbe  Stelle  den 
interessanten  Befund  darbot,  dass  die  beiden  Follikel  nicht  getrennt 
geblieben  waren,  sondern  durch  eine  schmälere  BrOcke  mit  ein- 
ander in  Verbindung  standen.  Dieses  2te  Präparat  habe  ich  in 
Fig.  6  abgebildet  und  füge  in  Kürze  nur  Folgendes  bei.  Die  zwei 
Follikel  und  der  sie  verbindende  Strang  sind  leicht  erkenntlich, 
zumal  da  ich  schon  auf  die  Eigenthttmlichkeiten  des  Inneren  auf- 
merksam gemacht  habe  *).  Das  Netzwerk  der  Arterienscheide 
ist  durch  diesen  Verbindungsstrang  in  zwei  Abtheilungen  ge- 
trennt, wovon  die  links  gelegene  eine  grössere  Arterie  im  Quer- 
schnitt enthält,  während  rechter  Hand  nur  ein  kleineres  GeOss 
gesehen  wird,  das  sich  zwischen  den  hier  noch  inhaftenden  Zellen 
verbirgt.  Uebrigens  schliesst  sich  nach  derselben  Seite  zu  eine 
Fortsetzung  der  Lymphscheide  mit  innen  liegendem  Follikel  an,  wovon 
in  der  Zeichnung  nur  die  Anfänge  vorhanden  sind.  Na<di  oben 
ist  das  umgebende  Parenchym  zerrissen,  und  kann  man  hieraus 
ersehen,  wie  scharf  in  »olchen  FäUen  die  Trennung  zwischen  Pulpa 
und  Lymphscheide  der  Arterien  ist 

*)  Ich  habe  nur  deo  einen  Follikel  ausgezeichnet,  om  die  Grenien  etwas  deut- 
licher hanrortreten  zu  lassen. 
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Fragen  wir  jetet  nacb  dea  etwaigea  UiiCerselii^denf  weiete  die 
Miiseii  deijenigen  Thiere  darMeten,  denen  mas  eigeatliche  Whr 
liMscfaeQ  mscbreilM,  so  kann  im  AHgemeinen  gesagt  werden,  daee 
^e  Verbältnisse  dieselben  sind,  ein  durcbgreilsnder  Untersdried 
wenigstens  nicbt  naebgewiesen  werden  kann.  Einiges,  was  hiertirf 
Bezug  bat,  wnrde  bereits  anflhiglicb  erwübnt,  und  wird  die  weitefe 
Bebandlong  zeigen,  dass  die  VerbXltnisse  bier  im  Gänsen  einftefaer 
und  ibre  riebtige  Erkenntniss  oft  nicbt  gerade  scbwi«Pig  ist 

Liegt  kein  Fellikei  innerbalb  der  Sebeide,  so  ninmt  <Ke  Ar- 
terie aucb  fast  genau  die  Mitte  des  Netzwerkes  ein.  Belebe  leider 
sind  jedocb  im  Gänsen  seltener;  meist  findet  man  die  Arterie  naci 
dem  einen  Rande  su  gedrSngt  und  erkennt  an  bellen  PrlparateB 
deutlieb,  dass  sie  mit  dem  eigentlteben  Follikel  gar  nicbts  zu  llmi 
hat  Je  entwickelter  der  Follikel,  um  so  anfi&Uiger  die  Verdieb- 
tung  des  Netzwerkes  an  seinen  Grenzen,  und  es  kann  daber  leicht 
den  Aasebein  gewinnen,  als  ob  eine  besondere  Membran  vorbanden 
sei,  namentNeb  wenn  man  an  nicbt  erbtfrteten  Drüsen  untersu^t, 
und  zur  Auftiellung  der  Gewebe  irgend  eine  Zusatzflttssigkeit  in 
Ajrwendung  zieht  Die  Sebeide  wird  sieb  nach  der  ganzen  For- 
mation leiehter  entleeren  können  als  die  Follikel,  besonders  wenn 
das  Arterientfstcben  aus  der  Milz  herausgerissen  wurde,  und  es 
muss  hierdurch  natfirlicb  das  Urtheii  Ober  ihr  g^nsehiges  Ver- 
bütniss  ein  unbestimmtes  werden.  Nimmt  man  eine  derartige  EM- 
leerang  der  Sebeide  an,  so  kann  dies  leicht  die  Enfsfebung  eines 
solchen  Bildes  bedingen,  wie  es  Kölliker  gegeben.  Um  sieb  vor 
einem  Irrtbum  zu  bewahren,  muss  man  ftbrigens  iiicfat  glauben, 
dass  jeder  Follikel  zu  der  Arterie  gehört,  in  deren  NSbe  er  liegt 
Man  bat  vielmehr  zu  beachten,  dass  der  m  der  Scheide  eines  Astes 
liegende  FolHkel  durch  seine  Ausdehnungjnahe  an  den  grosseren 
Stamm  heranrücken  kann,  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zu  treten. 
Man  bat  in  solchen  FSUen  sich  immer  zu  überzeugen,  ob  eine  ge- 
meinscbaflliehe  Umgrenzung  vorhanden  ist  Die  einzelnen  Bilder 
sind  in  dieser  Beziehung  nicht  aile  gleich*  deutlieh  ,fam;h  bei  ve^ 
schiedenen  Thieren  namentlich  desshalb  verschieden,  weit  sieb  die 
Scheide  von  der  Umgebung  ungleichmtfssig  absetzt.  Je  nactafider 
Richtung  des  Schnittes  werden  auch  die  sich  darbietendes  Bilder 
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yerscbMen  ausMIdO.  Man  kann  Durchsehnitte  von  PoHikeln  eN 
halten,  in  deren  Ntthe  gar  keine  Arterie  zu  sehen  ist,  weil  der 
Schnitt  parallel  mit  dem  GefSsse  durch  densdben  gefQhrt  wnrde, 
und  ebenso  muss  die  Grösse  der  Follikel  als  eine  verschiedene 
erscheinen,  je  nachdem  der  Schnitt  durch  das  Centrum  des  mehr 
oder  weniger  kugelförmigen  Follikels  ging  oder  nicht.  Gerade  hier 
leisten  aufeinander  folgende  Schnitte  durch  dieselben  Funkte  die 
wesentlichsten  Dienste* 

Dass  auch  die  Forscher  der  Neuzeit  sich  Über  das  Verhältniss 
der  Arterie  zu  den  MilzblMschen  so  verschieden  aussprechen,  dürfte 
sich  aus  dem  Vorhergehenden  leicht  erklMren.  Dieser  führte  den 
Schnitt  einfach  durch  die  gefüllte  Arterienscheide,  bei  Jenem  traf 
derselbe  einen  Follikel;  bei  dem  Einen  lag  die  Ailerie  im  Gentrum, 
bei  dem  Anderen  am  Rande  oder  gar  ausserhalb  des  BlBschens. 
Jeder  aber  hatte  zum  Theil  Recht. 

Fig.  7  stellt  ein  Malpighisehes  Bttsctaen  vom  Schwein  im  Quer- 
schnitte dar.  Die  Milz,  von  der  des  Präparat  gewonnen  wurde, 
hatte  bereits  über  ein  Jahr  in  Gbromsäure  gelegen,  wodurch  das 
Gewebe  einen  gewissen  Grad  von  Sprödigkeit  erlangt  hat.  Daher 
kommt  es  auch,  dass  der  Inhalt  des  FolHkels  trotz  aller  Vorsicht 
fast  ganz  ausfiel,  während  das  festere  Netzwerk  in  grosser  Klarheit 
hervortritt.  Die  Abbildung  deutet  femer  auf  einige  Einzelheiten 
hin,  die  nicht  ganz  übergangen  werden  dürfen.  So  finden  wir, 
dass  die  Arterienscheide  mit  Follikel  ganz  dicht  an  einen  venösen 
Kanal  (a)  angrenzt,  und  es  lässt  sich  hieraus  ersehen,  wie  Kowa- 
lewsky  zu  der  Angabe  geführt  werden  konnte,  dass  das  Malp. 
Büschen  vom  venösen  Epithel  überzogen  sei.  Ein  anderer  Punkt 
bezieht  sich  auf  die  Umgrenzung  der  Follikel  und  berührt  die  Frage, 
ob  dieselbe  allezeit  geschlossen  ist.  Nach  der  Figur  bei  b  ist  dies 
nicht  der  Fall,  vielmehr  gewinnt  es  hier  den  Anschein,  als  ob  eine 
Gommunication  zwischen  Follikel  und  einem  venösen  Kanttlchen 
vorbanden  sei.  Ich  habe  trotz  genauer  Untersuchung  nicht  zur 
nötbigen  Klarheit  über  diesen  Fall  kommen  können;  verhehle  mir 
jedoch  selbst  am  allerwenigsten,  dass  mit  Hülfe  des  Pinsels  zu 
leicht  eine  derartige  künstliche  Verbindung  hergestellt  werden  kann. 
Wenn  ich  mich  nicht  bei  meinen  Abbildungen  überhaupt  der  grösst- 
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Fragen  wir  jetet  nacb  dea  «twaigea  Unterselikdefi,  welebe  die 
Miiseii  deijenigen  Thiere  darbteten,  denen  mes  eigeotiiehe  MUs- 
Miaeben  znsebreilM,  so  kann  im  AHgem^en  gesagt  werden,  daea 
^e  VerbXltnisae  dieselben  sind,  ein  durcbgretüender  Unteradiied 
wenigstens  nicbl  nedigewieaen  werden  Icam.  Einiges,  was  hiermf 
Bezug  bat,  wnrde  bereits  anftoglicb  erwübnt,  und  wird  die  weüeie 
Bebandlntig  zeigen,  dass  die  VerbSltnisse  bier  im  Ganzen  einflacher 
und  ibre  riebtige  Erkennlniss  oft  nicht  gerade  schwierig  ist. 

Liegt  Icein  Feilikei  innerhalb  der  Scheide,  so  niomt  die  Ar- 
terie auch  fast  genau  die  Mitte  des  Netzwerkes  ein.  Selebe  Bilder 
sind  jedoch  im  Ganzen  seltener;  meist  findet  man  die  Arterle  nacft 
dem  einen  Rande  zu  gediUngt  und  erkennt  an  heilen  Pripnraten 
deutlieb,  dass  sie  mit  dem  eigenUtehen  Follikel  gar  nidits  zu  ttm 
bat  Je  entwickelter  der  Follikel,  um  so  anfälliger  die  Verdis 
tung  des  Netzwerkes  an  seinen  Grenzen,  und  es  kann  daher  leidit 
den  Anschein  gewinnen,  als  ob  eine  besondere  Membran  vorhanden 
sei,  »ementlieb  wenn  man  an  nicht  erbtfrteten  DrQeen  untersucht, 
und  zur  Auftiellung  der  Gewebe  irgend  eine  Zusatzflttseigkeit  in 
Anwendung  zicftt  IHe  Scheide  wird  sich  nach  der  ganzen  For- 
mation leiehter  entleeren  können  als  die  Poltikel,  besonders  wenn 
das  Arterienttstcben  aus  der  Milz  herausgerissen  wurde,  und  es 
mnss  hierdurch  natürlich  das  Urtheil  Aber  ihr  g^nsehiges  Ver- 
bittniss  ein  unbestimmtes  werden.  Nimmt  man  eine  derartige  Ent- 
leerung der  Scheide  an,  so  kann  dies  leicht  die  Entstehung  eines 
solchen  Bildes  bedingen,  wie  es  Kölliker  gegeben.  Um  sich  tor 
einem  Irrtbum  zu  bewahren,  muss  man  übrigens  nicht  glauben, 
dnss  jeder  Follikel  zu  der  Arterie  gehört,  in  deren  NShe  er  liegt 
Man  hat  vielmelir  zu  beachten,  dass  der  in  der  Scheide  eines  Astes 
liegende  Follikel  durch  seine  Ausdebnnngjmihe  m\  den  grosseren 
Stamm  heranrttcken  kann,  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zu  trelen. 
Man  hat  in  soicben  FSllen  sich  immer  zu  überzeugen,  ob  eine  ge* 
meinschaftiiehe  Umgrenzung  vorhanden  ist.  Die  einzelnen  Bilder 
sind  in  dieser  Beziehung  nicht  aile  gleich* deutlich, fauch  bei  Ye^ 
schiedenen  Thieren  namentlich  desshalb  verschieden,  weit  sieh  die 
Sckeide  von  der  Umgebung  ungleichmlissig  absetzt.  Je  nactafider 
Richtung  des  Schnittes  werden  auch  die  rieh  darbietenden  Bilder 
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yerachMen  ausMIdO.  Man  kann  Durchschnitte  von  Follikeln  eN 
halten,  in  deren  NMhe  gar  keine  Arterie  zu  sehen  ist,  weil  der 
Schnitt  parallel  mit  dem  Geftsse  durch  denselhen  geführt  wurde, 
und  ebenso  muss  die  Grösse  der  Follikel  als  eine  verschiedene 
erscheinen,  je  nachdem  der  Schnitt  durch  das  Centrum  des  mehr 
oder  weniger  kugelförmigen  Follikels  ging  oder  nicht  Gerade  hier 
leisten  aufeinander  folgende  Schnitte  durch  dieselben  Funkte  die 
wesentlichsten  Dienste* 

Dass  auch  die  Forscher  der  Neuzeit  sich  Über  das  Verhältniss 
der  Arterie  zu  den  Milzbläschen  so  verschieden  aussprechen,  dürfte 
sich  aus  dem  Vorhergebenden  leicht  erklären.  Dieser  führte  den 
Schnitt  einfach  durch  die  gefHIlte  Arterienscheide,  bei  Jenem  traf 
derselbe  einen  Follikel;  bei  dem  Einen  lag  die  Arterie  im  Gentrum, 
bei  dem  Anderen  am  Rande  oder  gar  ausserhalb  des  BlSschens. 
Jeder  aber  hatte  zum  Tbeil  Recht. 

Fig.  7  stellt  ein  Malpighisehes  BlBschen  vom  Schwein  im  Quer- 
schnitte dar.  Die  Milz,  von  der  des  Prftparat  gewonnen  wurde, 
hatte  bereits  über  ein  Jahr  in  Chromsfture  gelegen,  wodurch  das 
Gewebe  einen  gewissen  Grad  von  Sprödigkeit  erlangt  hat  D^her 
kommt  es  auch,  dass  der  Inhalt  des  FolHkels  trotz  aller  Vorsicht 
fast  ganz  ausfiel,  wahrend  das  festere  Netzwerk  in  grosser  Klarheit 
hervortritt  Die  Abbildung  deutet  ferner  auf  einige  Einzelheiten 
hin,  die  nicht  ganz  übergangen  werden  dürfen.  So  finden  wir, 
dass  die  Arterienscheide  mit  Follikel  ganz  dicht  an  einen  venösen 
Kanal  (a)  angrenzt,  und  es  ISsst  sich  hieraus  ersehen,  wie  Kowa- 
lewsky  zu  der  Angabe  geführt  werden  konnte,  dass  das  Malp. 
Bliscben  vom  venösen  Epithel  überzogen  sei.  Ein  anderer  Punkt 
bezieht  sich  auf  die  Umgrenzung  der  FoUikel  und  berührt  die  Frage, 
ob  dieselbe  allezeit  geschlossen  ist.  Nach  der  Figur  bei  b  ist  dies 
nicht  der  Fall,  vielmehr  gewinnt  es  hier  den  Anschein,  als  ob  eine 
Gommunication  zwischen  Follikel  und  einem  venösen  Kanalchen 
vorbanden  sei.  Ich  habe  trotz  genauer  Untersuchung  nicht  zur 
nötbigen  Klarheit  über  diesen  Fall  kommen  können ;  verhehle  mir 
jedoch  selbst  am  allerwenigsten,  dass  mit  Hülfe  des  Pinsels  zu 
leicht  ebne  derartige  künstliche  Verbindung  hergestellt  werden  kann. 
Wenn  ich  mich  nicht  bei  meinen  Abbildungen  überhaupt  der  grösst- 
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Fragen  wir  jetet  nach  dea  etwalgaa  Uv^entkieden^  weidie  die 
Miisea  deijenigen  Thiere  darbieten,  denen  man  elgentiiehe  Hill- 
bUtscben  KuscbreilM,  so  kann  im  AHgem^en  gesagt  werden,  daea 
die  Verhältnisse  dieselben  sind,  ein  durchgreifender  Untersdiied 
wenigstens  nicht  nsdigewiesen  werden  kaftn.  Biniges,  was  hiemif 
Bezug  bat,  wurde  bereits  anfinglicta  erwübnt,  und  wird  die  weüefe 
BehaBdlong  zeigen,  dass  die  VerhXltaisse  hier  im  Ganzen  einfacher 
und  ihre  riebtige  Erkenntniss  oft  nicht  gerade  schwierig  ist 

Liegt  kein  Follikel  innerhalb  der  Scheide,  so  niomt  die  Ar- 
terie auch  fast  genau  &i^  Mitte  des  Netzwerkes  ein.  8elebe  Kider 
sind  jedoch  im  Ganzen  seltener;  meist  findet  man  die  Arterie  nndi 
dem  einen  Rande  zu  gediUngt  und  erkennt  an  hellen  Pritparaten 
deutlieb,  dass  sie  mit  dem  eigentlichen  Follikel  gar  nidits  zu  ttm 
hat  Je  entwickelter  der  Follikel,  um  so  auMliger  die  Verdis 
tung  des  Netzwerkes  an  seinen  Grenzen,  und  es  kann  daher  leidn 
den  Anschein  gewinnen,  als  ob  eine  besondere  Membran  vorbanden 
sei,  naasentUeh  wenn  man  an  nicht  erhtfrteten  DrUeen  untersucht, 
und  zur  Auftiellung  der  Gewebe  irgend  eine  Zusalzflüsefglteit  in 
Anwendung  zieht.  IHe  Scheide  wird  sieh  nach  der  ganzen  For- 
mation loiehter  entleeren  können  als  die  FoUikei,  besonders  wenn 
das  Arterienttstcben  aus  der  Milz  herausgerissen  wurde,  und  es 
muss  hierdurch  natltrlich  das  Urtheii  Aber  ihr  gegensehiges  Ver- 
bütniss  ein  unbestimmtes  werden.  Nimmt  man  eine  derartige  Bnf- 
toerang  der  Scheide  an,  so  kann  dies  leicht  die  Entstehung  eines 
solchen  Bildes  bedingen,  wie  es  Kölliker  gegeben.  Um  sich  tot 
einem  Irrthum  zu  bewahren,  muss  man  übrigens  nicht  glauben, 
dnss  jeder  Follikel  zu  der  Arterie  gehört,  in  deren  NShe  er  liegt 
Man  hat  Tielmehr  zu  beachten,  dass  der  in  der  Scheide  eines  Astes 
Hegende  Follikel  durch  seine  Ausdebnnngjnabe  an  den  grösseren 
Stamm  heranrttcken  kann,  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zo  treten. 
Man  bat  in  solchen  FSllen  sich  immer  zu  tiberzeugen,  ob  eine  ge- 
meinschaftliche Umgrenzung  vorhanden  ist.  Die  einzelnen  Bilder 
sind  in  dieser  Beziehung  nicht  alle  gleich* deutlich, [fauch  bei  ver- 
schiedenen Thieren  namentlich  desshalb  verschieden,  weit  sich  ^ 
Scheide  von  der  Umgebung  ungleichmtfssig  absetzt.  Je  nach  |der 
Richtung  des  Schnittes  werden  auch  die  sich  darbietenden  Bilder 
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verscbieden  ausMldO.  Man  kann  Durchschnitte  von  Follikeln  eN 
halten,  in  deren  NMhe  gar  keine  Arterie  zu  sehen  ist,  weil  der 
Schnitt  parallel  mit  dem  Gefässe  durch  denselben  geführt  wurde, 
und  ebenso  muss  die  Grösse  der  Follikel  als  eine  verschiedene 
erscheinen,  je  nachdem  der  Schnitt  durcb  das  Centrum  des  mehr 
oder  weniger  kugelförmigen  Follikels  ging  oder  nicht.  Gerade  hier 
leisten  aufeinander  folgende  Schnitte  durch  dieselben  Funkte  die 
wesentlichsten  Dienste. 

Dass  auch  die  Forscher  der  Neuzeit  sich  Über  das  Verhältniss 
der  Arterie  zu  den  MilzblMschen  so  verschieden  aussprechen,  dürfte 
»ich  aus  dem  Yorbergebenden  leicht  erklären.  Dieser  führte  den 
Schnitt  einfach  durch  die  gefflllte  Arterienscheide,  bei  Jenem  traf 
derselbe  einen  Follikel;  bei  dem  Einen  lag  die  Arterie  im  Gentrum, 
bei  dem  Anderen  am  Rande  oder  gar  ausserhalb  des  Bläschens. 
Jeder  aber  hatte  zum  Theü  Recht. 

Fig.  7  stellt  ein  Malpighisehes  BlBschen  vom  Schwein  im  Quer- 
schnitte dar.  Die  Milz,  von  der  das  Prftparat  gewonnen  wurde, 
batie  bereits  über  ein  Jahr  in  Cbromsäure  gelegen,  wodurch  das 
Gewebe  einen  gewissen  Grad  von  Sprüdigkeit  erlangt  bat.  D^her 
kommt  es  auch,  dass  der  Inhalt  des  Follikels  trotz  aller  Vorsicht 
fast  ganz  ausfiel,  während  das  festere  Netzwerk  in  grosser  Klarheit 
hervortritt.  Die  Abbildung  deutet  femer  auf  einige  Einzelheiten 
hin,  die  nicht  ganz  übergangen  werden  dürfen.  So  finden  wir, 
dass  die  Arterienscheide  mit  Follikel  ganz  dicht  an  einen  venösen 
Kanal  (a)  angrenzt,  und  es  Itfsst  sich  hieraus  ersehen,  wieKowa- 
lewsky  zu  der  Angabe  geführt  werden  konnte,  dass  das  Malp. 
Bläschen  vom  venösen  Epithel  überzogen  sei.  Ein  anderer  Punkt 
bezieht  sieh  auf  die  Umgrenzung  der  Follikel  und  berührt  die  Frage, 
ob  dieselbe  allezeit  geschlossen  ist.  Nach  der  Figur  bei  b  ist  dies 
niebt  der  Fall,  vielmehr  gewinnt  es  hier  den  Anschein,  als  ob  eine 
Gommunieation  zwischen  Follikel  und  einem  venösen  Kanätehen 
vorhanden  sei.  Ich  habe  trotz  genauer  Untersuchung  nicht  zur 
nötbigen  Klarheit  Über  diesen  Fall  kommen  können;  verhehle  mir 
jedoch  selbst  am  allerwenigsten,  dass  mit  Hülfe  des  Pinseis  zu 
leicht  eine  derartige  künstliche  Verbindung  hergestellt  werden  kann. 
Wenn  ich  mich  nicht  bei  meinen  Abbildungen  überhaupt  der  grösst- 
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Fragen  wir  jetet  nacb  dea  etwaigen  UnterMlH^den,  wetetie  die  j 
Miisea  deijenigen  Thiere  darliieten,  denen  roas  eigentliciie  Mite- 
blisch«!  zttscbreilM,  so  kann  im  Allgemeinen  gesagt  werden,  das« 
die  VerfaftltBisse  dieselben  sind,  ein  durcbgreifender  UnterseMed 
wenigstens  nicbt  nwiigewiesen  werden  kami.  Einiges,  was  hierauf 
Bezug  bat,  wurde  bereits  anfSnglicb  erwübnt,  und  wird  die  weitere 
Behandiatig  zeigen,  dass  die  VerhXltnisse  bier  im  Gänsen  etefMber 
und  ibre  riebtige  Erkenniniss  oft  nicht  gerade  schwierig  ist 

Liegt  kein  Follikel  innerhalb  der  Seheide,  so  ninunt  die  Ar- 
terie auch  fast  genau  die  Mitte  des  Netzwerkes  ein.  8elcbe  Bilder 
sind  jedoch  im  Ganzen  seltener;  meist  findet  man  die  Arterie  nach 
dem  einen  Rande  zu  gediUngt  und  erkennt  an  hellen  Pritparaten 
deutlieb,  dass  sie  mit  dem  eigentlichen  Follikel  gar  nichts  zu  thm 
hat  Je  entwickelter  der  Follikel,  um  so  auMlliger  die  Verdich- 
tung des  Netzwerkes  an  seinen  Grenzen,  und  es  kann  daher  leicht 
den  Anschein  gewinnen,  als  ob  eine  besondere  Membran  vorhacuden 
sei,  »anentlieh  wenn  man  an  nicht  erhttrteten  DrUeen  untersucht, 
und  zur  Aufhellung  der  Gewebe  irgend  eine  ZusafoflOssfglteft  in 
Anwendung  zicAt  Die  Scheide  wird  sieb  nach  der  ganzen  For- 
BEiation  leiehter  entleeren  können  als  die  FolHkei,  besonders  wem 
das  Arterienttstchen  aus  der  Milz  herausgerissen  wurde,  und  es 
mtiss  hierdurch  natürlich  das  Urtheil  Aber  ihr  g^nseitiges  Ver- 
bMtniss  ^n  unbestimmtes  werden.  Nimmt  man  eine  derartige  Em- 
laerung  der  Scheide  an,  so  kann  dies  leicht  die  finfsiehung  eines 
solchen  Bildes  bedingen,  wie  es  Kolli ker  gegeben.  Um  sieh  vor 
einem  Irrtbum  zu  bewahren,  muss  man  fihrigens  nicht  glauben, 
dass  jeder  Follikel  zu  der  Arterie  gehört,  in  deren  NShe  er  liegt 
Man  hat  vielmehr  zu  beachten,  dass  der  in  der  Scheide  eines  Astes 
Hegende  FolHkei  durch  seine  Ausdebnnngjnahe  m\  den  grosseren 
Stamm  heranrücken  kann,  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zu  treten. 
Man  hat  in  solchen  FSllen  sich  immer  zu  Überzeugen,  ob  eine  ge* 
neittSchafUiehe  Umgrenzung  vorhanden  ist.  Die  einzelnen  Bilder 
sind  in  dieser  Beziehung  nicht  alle  gleich* deutlich, fauch  hei  ver- 
schiedenen Thieren  namentlich  desshalb  verschieden,  weit  sich  die 
Scheide  von  der  Umgebung  ungleichmtfssig  absetzt.  Je  nach  (der 
Richtung  des  Schnittes  werden  auch  die  rieh  darhietendea  Bilder 
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▼erschieden  ausMIen.  Man  kann  Durchschnitte  von  Follikeln  eN 
halten,  in  deren  NMhe  gar  keine  Arterle  zu  sehen  ist,  weil  der 
Schnitt  parallel  mit  dem  Gefftsse  durch  dedselhen  geführt  wurde, 
und  ebenso  muss  die  Grösse  der  Follikel  als  eine  verschiedene 
erscheinen,  je  nachdem  der  Schnitt  durch  das  Centrum  des  mehr 
oder  weniger  kugelförmigen  Follikels  ging  oder  nicht.  Gerade  hier 
leisten  aufeinander  folgende  Schnitte  durch  dieselben  Funkte  die 
wesentlichsten  IHenste* 

Dass  auch  die  Forscher  der  Neuzeit  sich  Über  das  Verhältniss 
der  Arterie  zu  den  Milzbläschen  so  verschieden  aussprechen,  dürfte 
sieh  aus  dem  Vorhergehenden  leicht  erklären.  Dieser  fUhrte  den 
Schnitt  einfach  durch  die  gefHllte  Arterienscheide,  bei  Jenem  traf 
derselbe  einen  Follikel;  bei  dem  Einen  lag  die  Arterie  im  Gentrum, 
bei  dem  Anderen  am  Rande  oder  gar  ausserhalb  des  Bläschens. 
Jeder  aber  hatte  zum  Theil  Recht. 

Fig.  7  stellt  ein  Malpighisehes  Bläschen  vom  Sehwein  im  Quer- 
schnitte dar.  Die  Milz,  von  der  das  Präparat  gewonnen  wurde, 
hatte  bereits  über  ein  Jahr  in  Gfaromsäure  gelegen,  wodurch  das 
Gewebe  einen  gewissen  Grad  von  Sprödigkeit  erlangt  hat.  D^her 
kommt  es  auch,  dass  der  Inhalt  des  Follikels  trotz  ailer  Vorsiebt 
fost  ganz  ausfiel,  während  das  festere  Netzwerk  in  grosser  Klarheit 
hervortritt.  Die  Abbildung  deutet  ferner  auf  einige  Einzelheiten 
hin,  die  nicht  ganz  übergangen  werden  dürfen.  So  finden  wir, 
dass  die  Arterienscbeide  mit  Follikel  ganz  dicht  an  einen  venösen 
Kanal  (a)  angrenzt,  und  es  lässt  sieb  hieraus  ersehen,  wie  Kowa- 
lewsky  zu  der  Angabe  geführt  werden  konnte,  dass  das  Malp. 
Bläschen  vom  venösen  Epithel  überzogen  sei.  Ein  anderer  Punkt 
bezieht  sich  auf  die  Umgrenzung  der  Follikel  und  berührt  die  Frage, 
ob  dieselbe  allezeit  geschlossen  ist.  Nach  der  Figur  bei  b  ist  dies 
nicht  der  Fall,  vielmehr  gewinnt  es  hier  den  Anschein,  als  ob  eine 
Communieation  zwischen  Follikel  und  einem  venösen  Kanälchen 
vorbanden  sei.  Ich  habe  trotz  genauer  Untersuchung  nicht  zur 
nötbigen  Klarheit  über  diesen  Fall  kommen  können;  verhehle  mir 
jedoch  selbst  am  allerwenigsten,  dass  mit  Hülfe  des  Pinsels  zu 
leicht  eine  derartige  künstliche  Verbindung  hergestellt  werden  kann. 
Wenn  leb  midi  nicht  bei  meinen  Abbildungen  überhaupt  der  grösst- 
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möglichsten  Naturtreue  befleissigt  hHtte,  so  wOrde  ich,  um  jede« 
Irrtbum  unmöglich  zu  macbeo,  den  Follikel  als  geschlossea  ge- 
zeichnet haben.  Zu  ähnlichen  Betrachtungen  führt  Fig.  4«  indei» 
sich  auch  hier  in  der  Umgrenzung  des  Follikels  a  eine  Unter- 
brechung zeigt,  doch  mache  ich  auch  hierauf  nur  unter  demselbea 
Vorbehalte  aufmerksam. 

Bezüglich  der  hier  zur  Geltung  kommenden  Zahlenwerthe  sei 
erwähnt,  dass  der  ganze  Querschnitt  des  Malp.  Bläschens  eine  LSnge 
von  0,58  Mm.  besiut,  wovon  0,33  Mm.  auf  den  Follikel  kommen. 

Ich  fand  die  Follikel  bei  verschiedenen  Tbieren  verschieden 
entwickelt,  muss  jedoch  meine  Beobachtungen  noch  fQr  zu  wenig 
zahlreich  halten,  um  entscheiden  zu  können,  wieviel  in  dem  ein- 
zelnen Falle  den  wechselnden  physiologischen  Zuständen  ziou- 
schreiben  ist  Im  Ganzen  kehren  auch  bei  den  jetzt  noch  zu  be- 
sprechenden Thieren  die  Formen  wieder,  wie  ich  sie  beim  Meer- 
schweinchen beschrieben  habe.  Unwichtigere  Verschiedenheiten 
übergehe  ich,  nämlich  solche,  die  von  der  wechselnden  Richtung 
des  Schnittes,  der  schwankenden  Anfüllung  der  Scheide  mit  Lynph- 
zellen  u.  s.  w.  herrühren.  Derartige  Verhältnisse  müssen  an  PrS- 
paraten  demonstrirt  werden. 

Die  einfachsten  Formen  der  Malp.  Bläschen  sind  nicht  nur 
beim  Schweine,  sondern  auch  beim  Schafe  und  bei  der  Katze  im 
Ganzen  die  häufigsten,  doch  habe  ich  auch  beim  Schafe  gesehen, 
dass  zwei  in  der  Scheide  einer  auf  dem  Längsschnitt  getroffenen 
Arterie  liegende  Follikel  ebenso,  wie  beim  Meerschweinchen  mit 
einander  im  Zusammenbange  standen.  Die  fraglichen  Verhältnisse 
lassen  sich  beim  Schafe  und  Schweine  insofern  leichter  übersehen, 
als  das  Gewebe  ausserhalb  der  Scheide  einen  wesentlich  anderen 
Charakter  zeigt.  Dasselbe  kann  von  der  Katze  nicht  gesagt  werden, 
vielmehr  findet  sich  die  Lymphscheide  oft  weniger  deutlich  abge- 
setzt Die  Follikelbildung  hingegen  ist  hier  recht  ausgesprochen 
und  habe  ich  gerade  von  diesen  Thieren  sehr  belehrende  Präparate 
erhalten,  wenn  es  gleich  bei  der  grossen  Dichte  des  Maschenwerkes 
schwer  hält,  die  Zellen  zu  entfernen.  Bei  schwächerer  Vergrösse- 
rung  leisten  aber  auch  unausgewaschene  Präparate  Genügendes, 
besonders  wenn  man  die  Färbung  mit  Carmin  in  Anwendung  ge- 
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zogen  hat.  An  den  Follikel  setzt  sich  alsdann  eine  dunklere  dich' 
tere  Randschleht  von  dem  helleren  Gentrum  deutlich  ab;  die  grössere 
Arterie  liegt  ausserhalb  des  Kreises,  bald  n8her,  bald  ferner,  ent- 
weder von  einer  scharfbegrenzten  Lymphscheide  oder  von  einem 
Netzwerk  eingehtlllt,  das  dem  eigentlichen  Parenchym  anzugehören 
scheint.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  wird  man  gerade  bei 
der  Katze  auf  Bilder  stossen,  welche  meiner  Darstellung  der  Ver- 
httltnisse  zu  widersprechen  scheinen,  und  möchte  ich  daher  einen 
etwaigen  späteren  Beobachter  warnen,  sich  in  einem  solchen  Falle 
nicht  irre  leiten  zu  lassen.  Wenn  die  Rede  von  dem  Netzwerke 
der  Pulpa,  oder  richtiger  von  den  intervasculMren  NetzstrSngen  sein 
wird,  muss  dieser  Punkt  nochmals  berührt  werden. 

Bei  der  einen  Katze,  welche  ich  noch  untersuchte,  fand  ich 
zahlreiche  solche  Follikel,  von  denen  es  im  Vorhergehenden  als 
wahrscheinlich  hingestellt  wurde,  dass  sie  in  der  Rückbildung  be- 
griffen. Sie  charakterisirten  sich  hier  dadurch,  dass  ihr  Inhalt  viel 
weniger  leicht  herausfiel  als  in  anderen  Füllen,  und  ihr  Gewebe 
überhaupt  eine  gewisse  Uebereinstimmung  mit  dem  Netzwerk  der 
Lymphscheide  darbot  Dabei  waren  aber  die  Grenzen  zwischen 
beiden  durchaus  fortbestehend. 

Von  den  SSugethieren  nun  untersuchte  ich  ausser  dem  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  noch  den  Hamster,  ausser  dem  Schwein, 
Schaf,  Katze  noch  den  Hund  und  den  Menschen,  und  fand  den 
gleichen  Bau  bei  allen  wieder,  doch  mache  ich  namentlich  für  den 
Hund  noch  auf  ein  Vorkommen  aufmerksam,  welches  leicht  falsch 
gedeutet  werden  könnte.  Dass  die  Form  eines  kugelförmigen  Malp. 
Körperchens  auch  durch  eine  iocale  Erweiterung,  eine  partielle 
Hyperplasie  der  Arterienscheide  entstehen  kann,  wurde  bereits  er- 
wtthnt  und  ebenso,  dass  alsdann  die  Arterie  mehr  oder  weniger 
die  Mitte  einnimmt.  Nun  kommen  aber  auch  Falle  zur  Beobach- 
tung, in  denen  das  Gefüss  scheinbar  mitten  durch  einen  Follikel 
verUluft.  Ist  die  Arterie  der  Lftnge  nach  sichtbar,  so  liegen  an 
beiden  Seiten  derselben  Erweiterungen,  welche  die  Eigenthümlich- 
keiten  der  Follikel  zeigen,  während  die  Arterie  selbst  nur  von  einer 
schmaleren  Schicht  dichteren  Gewebes  umgeben  ist.  Hier  kann 
man  die  Sache  so  ansehen,  als  ob  sich  beiderseits  von  der  Arterie 
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ein  Follikel  entwickelt  btttte,  doch  findet  man  mitunter  aucb  bei 
Quersebnitten  der  Arterie  dieselbe  ringsum  von  einem  Capilianiels 
und  dazwischen  ausgespannten  feinen  Fasern  umgeben.  Es  ist  mir 
bei  derartigen  Präparaten  bis  jetzt  nicht  mdglicb  gewesen,  die  io- 
fiitrirten  Zellen  aus  der  unmittelbaren  NKbe  der  Arterie  lu  eiift- 
fernen,  und  habe  ich  daher  auch  noch  nicht  zur  ottthigen  KJarimt 
kommen  k^Vnneu.  Es  sind  hier  zwei  Falle  möglieb.  Entweder  ist 
die  Lympbscheide  im  Ganzen  die  für  den  Follikel  charakteristisebe 
Umwandlung  eingegangen,  und  das  Netzwerk  der  eonglobirtea  Sub<- 
stanz  besteht  nur  noch  als  Umbüllungsgewebe  der  Arterien  fort, 
oder  das  im  Follikel  liegende  Geftss  ist  der  Querschnitt  desjenigen 
ArterienMstchens,  welches  vom  Hauptstamm  aus  in  den  Follikel 
eindringt,  um  sich  hier  capillar  zu  verzweigen« 

Wir  werden  bald  auf  den  GefKssverlauf  im  Follikel  näher  an- 
gehen und  wird  hierdurch  das  zuletzt  Angeführte  deutlieber  werden. 
Unter  jeder  Bedingung  muss  ich  aber  Kowalewsky  gegenObar 
behaupten,  dass  auch  im  Follikel  das  Gentralgefites  eine  Arterie  ist 

Bei  den  Verschiedenheiten  der  Ausdehnung,  welche  die  Follikd 
an  sich  und  namentlich  auf  dem  Schnitte  zeigen,  kann  natttriich 
von  der  Aufstellung  irgend  welcher  allgeroeingttltiger  Zablenwerthe 
nicht  die  Rede  sein,  indessen  will  ich  doch  die  Mittelwertbe  an- 
geben, welche  ich  bei  den  einzelnen  Thieren  gefunden  habe.  So 
war  beim  Hamster  (Mittel  von  8  Fällen)  der  Durchmesser  der  Fol* 
likel  gleich  0,34  Mm.,  während  die  dazu  gehörige  conglobirte  Sub- 
stanz noch  eine  Ausdehnung  von  0,48  Mm.  besass.  Die  Follikel 
waren  ausserdem  gross  beim  Schafe:  0,40,  Schweine:  0,36,  Huii4e: 
0,57t  Katze:  0,46,  Mensch:  0,55  Mm.,  so  dass  sich  für  die  Säuge- 
thiere  eine  Mittelzahl  von  0,47  Mm.  ergiebt.  Die  Arterien,  welche 
zu  den  Follikeln  geborten,  schwankten  zwischen  0,05  und  0,09  Mhl 
Von  einbeben  Bindegewebsnetzen  sind  auch  grössere  Arterien  um- 
geben. Ausser  bei  den  erwähnten  Säugethieren  Überzeugte  ich  micb 
von  dem  Vorhandensein  der  Follikel  in  der  Milz  der  Gans  (im  Mitlei 
0,22  Mm.  gross),  des  Huhns  und  des  Sperlings  und  auch  beim 
Frosche  koxmte  ich  in  einem  Falle  dies  Vorkommen  bestätigen«  Es 
ist  £war  eine  einzekie  Beobachtung,  dafllr  war  aber  der  FoUilEel 
hinreichend  deutlich ;  er  war  0,30  Mm.  lang  und  0,25  Mm.  kteix. 


Efi  bleibt  mir  nun  necb  übrig,  speciell  fttr/  die  Milz  Einiges 
Über  4ie  Gafitssverbttltnififie  4er  Follikel  aoEufUhren.  FrUber,  wo 
icb  im  Allgemeinen  bierüber  spjracb,  wurde  bereits  erwXbnt,  dtss 
mituater  ein  kleines  arterielles  Stämmcbeo  direct  in  den  Follikel 
eindringt  Y  um  sieb  erst  hier  in  Gapillaren  aufznUsea.  Dass  dies 
für  die  Follikel  der  Milz  ganz  gewöbnlieh  zu  sein  scheint,  daron 
überzeugte  ich  mich  noch  in  letzter  Zeit  durch  die  fnjection  einer 
KalzenmiU,  welche  ich  als  eine  gelungene  bezeichnen  muss,  na- 
mentlich in  Hinsicht  der  verliegenden  Frage.  Die  Gapfillaren  zeigen 
eine  vollkammene  Füllung,  aber  es  ist  nur  wenig  in  die  Venen 
übergetreten.  Man  fibersiefat  an  den  Tcrsohiedenartigslen  Schnitten, 
von  der  in  Alkohol  allmAlig  erhärteten  Milz  leicht  folgende  Bildung. 

Von  der  in  ihrer  Scheide  liegeBden  Arterie  entspringt  ein 
Uewes  Aestehen,  welches  in  den  Follikel  eindringt  md  hier  in 
eine  grosse  Anzahl  OapJUaren  zerfllttt,  entweder  baumförraig  ver* 
zweigt  oder  auch  so,  dass  das  OefSsschen  nngetheilt  bis  ziemficii 
zur  Mitte  des  Follikels  gebt,  um  sich  hier  ptötslieh  in  einen  Büschel 
von  CapiUaren  aubulösen,  welche  sieb  radiär  ausbreiten.  Die  Ca- 
pijttaren,  welche  mit  einander  anastomosiren  und  wirkliebe  tietBe 
bilden,  laufen  bis  zum  Rande  des  Follikels,  um  hier  scblkigan^ 
fümig  umzubiegen.  Die  Schlingen  sind  in  einzelnen  Ffillen  Koseerst 
regelmässig  und  markiren  dadurch  dte  Grenze  des  FoUikelB  noch 
aebiiifer,  als  es  durch  die  blosse  Verdiehlmg  des  Netzwerkes  ge- 
schieht Erfolgt  der  Schnitt  durch  den  Follikel  senkrecht  auf  das 
eingedrungene  Stämmchen,  so  können  durch  solche  Bilder  die 
Beabacblungen  Grohe's  erklärt  werden.  Das  Vorkommen  eines 
kleinen  centralen  Gefässes  in  dem  von  der  gr(toseren  Arterie  ab- 
geecblDsseneo  Follikel  ist  unzweifelhaft,  doch  ist  das  SlKmaichen 
meist  so  klein,  dass  es  nur  an  injicirten  Präparaten  gesehen  wer- 
den kann,  lalls  die  FoHikd  nidit  gut  ausgewaschen  sind.  -  kk 
glaube,  dass  die  mnäcbst  an  der  Katze  gemachten  Beobacbtungen, 
auob  Mr  den  Menseben  ihre  Rietatigkeit  haben,  kam  jedoch  nicht 
aogeben,  ob  bei  allen  Thieren  ein  gleicher  Gefitssverlauf  vorliegt. 

Nach  dem  angegebenen  Befunde  ist  es  anch  nnzweifetbafl,  dass 
die  Angaben,  wonach  ein  kleines  arterielles  Stämmeben  auf  dem 
Malp.  Bläseben  in  eine  gräesere  Ansabl  Gapüiaren  zerAtUra  soll. 
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auf  einem  Irrthume  beruhen.  Die  Auflösung  in  Gapillaren  erfolgt 
vielmehr  im  Innern  des  Follikels.  Innerhalb  der  Lymphsdieide 
selbst  habe  ich  nur  vereinzelte  kleine  Gefllsschen  gesehen  und 
scheint  es,  als  ob  die  eigentliche  Capillarverzweigung  hier,  wie  in 
den  übrigen  conglobirten  Drüsen  hauptsächlich,  wenn  nicht  aos- 
schliesslich  den  Follikeln  zugewiesen  ist. 

Ausser  einem  einzelnen  Stttmmchen  kann  man  aber  in  die 
Follikel  mehrere,  2  —  3  zu  gleicher  Zeit  eintreten  sehen,  und  ich 
habe  mir  natürlich  die  Frage  aufigeworfen,  ob  nicht  etwa  d^s  eioe 
bereits  dem  abführenden  Systeme  angehöre.  In  dem  besonderen 
Falle  erscheint  es  deshalb  nicht  wahrscheinlich,  weil  die  Venea 
der  übrigen  Milz  keinen  Theil  an  der  Injection  hatten,  doch  könnte 
dies  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  Milz  sehr  blutreich  und 
die  Bahn  der  capülaren  Venen  (daher  schon  im  Voraus  angeffiUt 
war.  Es  sind  hier  emeuete  Injectionen  von  der  Arterie  und  Vene 
zugleich  noth wendig,  wobei  darüber  entschieden  werden  kann,  ob 
im  Netzwerk  der  Arterienscheide  auch  Venen  verlaufen  oder  nichL 
Ueber  das  Ende  der  Follikelcapillaren  kann  ich  nur  eins  als  sicker 
anführen,  was  mit  der  einen  Beobachtung  von  Billroth  Qberen- 
stimmt  Ich  sah  nttmlich  einzelne  Gapillaren  aus  dem  Follikel  di- 
rect  heraustreten,  um  sich  in  den  anliegenden  intervasculfiren  Netz- 
Strängen  zu  verlieren,  bezüglich  in  die  capillären  Venenrttume  ein- 
zumünden. Die  Selbständigkeit  des  Gapillarsystems  in  dem  Follikel 
bleibt  aber  bestehen. 


Nach  Allem,  was  ich  bis  jetzt  angeführt  habe,  lässt  sich  zu- 
nächst fUr  die  Milz  in  Kürze  Folgendes  sagen: 

Die  weissgrauen  Parenchymstellen  in  der  Milz  einiger  Thiert 
entsprechen  den  gelullten  Lymphscheiden  der  Arterien,  in  deneo 
sich  ebenso,  wie  in  den  übrigen  conglobirten  Drüsen,  Follikd 
bilden  können.  Die  sogenannten  eigentlichen  Malpighischen  Kör- 
perchen sind  entweder  einfach  mehr  oder  weniger  kugelförmige 
Erweiterungen  eben  dieser  Scheide  oder  werden  gebildet  durch 
wirkliche  Follikel,  die  sich  innerhalb  des  Maschengewebes  derselben 
entwickelt  haben.  .Ganz  im  Allgemeinen  kann  man  daher  die  be- 
züglichen Gebilde  mit  Joh.  Müller  als  Auswüchse  der  Arterien- 
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seheide,  oder  durch  einen  Atisdruck  der  Jetztzeit  etwas  schSrfer 
als  locaie  Hyperplasien  derselben  definiren»  da  ebeu  auch  die  Fol- 
likel integrirende  Theile  der  Lymphscheide  sind. 

Es  wird  die  hier  gegebene  Auffassung  mit  dem,  was  Über  die 
Verschiedenheiten  der  Malp.  Bläschen  belcannt  ist,  wohl  nirgends 
im  Widerspruch  stehen.  Dieselben  sind  begründet  in  wechselnden 
Zuständen  der  Geflissscheide  und  der  Follikel.  Die  grössere  oder 
geringere  Anzahl  der  LymphkOrperchen,  die  stärkere  oder  schwtt- 
ctiere  Transsudation  aus  den  in  den  Follikeln  sehr  zahlreichen 
Capiliaren,  die  schwierigere  oder  leichtere  WegfUhrung  der  gebil- 
deten Zellen,  alles  dieses  wird  ein  Schwellen  oder  Zusammen- 
sinken der  Malp.  Bläschen  bewirken  mtissen.  Finden  wir  doch 
auch  bei  den  Übrigen  hierher  zu  rechnenden  Organen  wie  bei  den 
Lymphdrüsen,  Peyer'schen  Drüsen  u.  s.  w.  die  Follikel  nicht  immer 
gleich  deutlich  hervortreten,  ohn'ie  dass  wir  einen  bestimmteren 
Grund  dafür  anzugeben  im  Stande  sind. 

Es  erscheint  jetzt  auch  nicht  nöthig  die  Frage  zu  erörtern, 
ob  die  Malp.  Bläschen  besondere  abführende  Lymphgefässe  besitzen. 
Man  darf  die  Malp.  Bläschen  vor  allen  Dingen  nicht  als  voUständig 
abgeschlossene  Bildungen  auffassen,  sondern  muss  dieselben  als 
mit  einander  im  Zusammenhang  stehend  betrachten.  Die  einzelnen 
kugeiförmigen  Zellenanhäufungen  sind  unter  sich  verbundeae  Theii^ 
der  in  der  Milz  zur  Entwicklung  kommenden  conglobirten  Drttsen- 
suhstanz.  Dass  diese  aber  mit  den  Lymphgefässen  in  Verbindung 
steht,  dass  die  in  ihr  gebildeten  Zellen  durch  die  Lymphgefässe 
abgeführt  werden,  ist  wohl  unzweifelhaft.  Näheres  über  den  Zu- 
sammenhang ist  freilich  noch  nicht  bekannt  und  lässt  sich  flir 
einen  directen  üebergang  der  Stoffe  aus  den  Milzbläschen  in  die 
Lymphgefässe  nur  eine  Beobachtung  Gerlach's  anführen,  welcher 
bei  Gefässzerreissung  in  den  Malp.  Bläschen  die  Injectionsmasse 
durch  die  tiefen  Lymphgefässe  abfliessen  sah.  Man  muss  vor  allen 
Dingen  den  Versuch  erneuern,  die  Lymphgefässe  der  Milz  direct 
zu  füllen. 

Ich  sage  dies  trotz  der  Injectionen  von  Teichmann,  welche 
bei  aller  Bedeutung,  die  ihnen  zugesprochen  werden  muss,  mit 
ihren  negativen  Resultaten   die  Frage  doch  nicht  zum  Abschluss 

irohiT  r,  pattaol.  Aoau  Bd.  XXm.  Hft.  6  u.  6.  37 
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briBgen  kOoften.  Teiehmann  giebt  dies  ja  auch  seibat  zu.  So&e 
die  Milz,  das  ganze  grosse  Organ  wirklich  nur  oberflächliche  Lf  mph- 
gefUsse  besitzen,  welche  mit  dem  eigentlichen  Parenchym  in  keiiMB 
weiteren  ^isammenbange  stehen?  Lttsst  sich  dies  annehmen  bei 
der  v4)Ukommenen  Gleichartigkeit  des  Baues,  welche  nicht  uabe- 
deutende  Partien  des  Organes  mit  andercA  nachweisbar  zum  Lymph- 
system  gehörigen  BUdungea  zeigen? 

Allerdings  hat  Teiehmann,  gestützt  auf  seine  Versuche,  die 
Behauptung  aufigestellt,  dass  ebenso,  wie  die  Malp.  Körperchen, 
auch  die  Zungenbalgdrüsen,  Tonsillen  und  Peyer'schen  Follikel  dn 
Saugaderdrtlsen  nicht  angereiht  werden  dürfen.  Nach  dem  Voien- 
|;egangenen  brauche  ich  wohl  nicht  noch  einmal  ausführlieher  hi«^ 
über  zu  reden;  ich  halte  die  Gruppe  „der  conglobirten  DrOsen" 
aufrecht,  zumal  mit  Rücksicht  auf  den  Befund  an  den  LymphdrQaea 
selbst,  ohne  dass  ich  befürchten  zu  müssen  glaube,  man  könoe 
mit  Grund  von  leeren  Hypothesen  reden. 

Halle,  Ende  November  1861. 


Erklärttflg    der   Abbildungen. 

ng.  1.    AlMclnitt  «ines  Peyer'schen  Follikels  mit  dem  omgebenden  ffetzweite  to 

ctngbblncii  SubstBtt. 
flg.  2.    Seokrecbter  Schutt  duidi  eise  Bnich'scbe  Coiijiiactif«Mse  tob  Scbäe. 
l^ig.  3.     Peyer'scbe  Danndrüse  toid  Hamster. 
t'i^.  4.     Schoht  durcb  die  MeaeDterialdruse  der  Katze, 
flg.  5.     )^ai  der  Mflz  des   Raniochens.     Schnitt  darch  eine  Stelle  des  wetaaei 

I^Nnobymt. 
fi|.  a.     DaateLbe  mm  Hnuter.    Zwei  mit  einander  waanmcnbiogende  FitkttiM. 
ti$,  7.     Schnitt  darch  ein  Malpighisches  Korperchen  tom  Schweine. 
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XX. 

Ctter  die  Diagnose  der  piyrtielleii  EniiiBdiuigsllhiMiiigeB« 

ii^esendere  der  TastsmnlUmmg  (DnielisiBiilttiBang, 

Apselaphesie). 

Voo  Pr.  Big«nbirodt,  pnlit.  Ant  in  Q|unn#t«Hft. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Versammlong  mittetrheinitclier  Aente  den  ü.  Mai  IMt 
in  Fraqkfutt  a.  H. 


H< 


leiae  Herren!  Es  war  in  iev  leizbw  V^rsamoiluHg  vorigaB 
J^lires  meioa  Absiebt  gewesen,  Ibaen  ttber  eifien  Fall  foi»  Tasl^ 
moUbmuiig  bei  volUtttndiger  Erhaltung  des  W^nnesinnes  lu  ba- 
nabten,  gestaltieii  Sie  mir  heute  Ihnen  kurz  die  Ergebnisse  niiuu- 
theilen,  welche  mir  eine  genauere  Analyse  dieses,  sowie  einer 
Reibe  andener  FSUe  tob  Rttckenmarkserkrankungen  geliefert  hat 
leb  wünsche  Ihre  Aufknerksamkeit  auf  die,  von  den  praktiaobBn 
Aerzten  im  Allgemeinen  wenig  beachteten,  unvoUstttn^igOA 
Anästhesien  zu  lenken,  weil  ich  glaube,  dass  an  genaueres 
S^udifW  dieser  Krankbeitssymptome  für  eine  frühzeitige  Diagnose 
mancher  Rftckenwiarke-  und  Gebirnkrankbeiten  nicht  ohne  prakti- 
Sidken  Nutzen  sein  wird.  Denn  jene  anttslhetisehen  Erscheinungea 
ylegen  nicht  selten  den  paralytischen  libagere  Zeit  vorausz^igehen. 

Bei  der  Untersuchung  dieser  unvollständigen  Anästhesien  habe 
ieh  die  Erfahrung  gemacht,  daes  in  den  meisten  Fällen  Mneswegs 
aämmlliche  GeAlhlsvermOgen  der  Haut  in  gleichem  Grade  hera^ 
gesetzt  sind.  Es  kommt  z.  B.  nicht  selten  vor,  dass  dar  Tasft* 
ninn  fehlt,  oder  im  hohen  Grade  beeinträchtigt  ist,  wähMnd  daa 
SobQierz^  und  Xettipwatui^arabl  vollständig  erhalten  ist.  VcNchifr- 
dene  Autoren  haben  auch  sogenannte  Analgeaie  beobachtet.  Sie 
üMftden  d^n  Tastsinn  erhalten,  während  das  Sobmengefllhl  fehlte. 
Ich  wv  bis  jetzt  noch  nicht  so  gltteUiob,  einen  eoiehen  Fall  beob^ 
achten  zu  können.    Der  mehr  oder  weniger  voUatändiga  Mengel 
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des  Tastsinnes  kommt  dagegen  bei  Rückenmarkserkrankungen  weit 
büufiger  vor,  als  man  dies  bisher  angenommen  bat  Da  neben 
dem  Mangel  des  Tastsinns  der  Wärmesfnn  und  das  ScbmerKgefQliJ 
nicht  selten  nur  sehr  wenig  oder  auch  gar  nicht  beeintrftcfatigt 
sind,  60  werden  solche  Fülle  meist  einfach  als  unvoUstSndige 
Anttsthesien  bezeichnet.  Mittlere  und  geringe  Grade  von  Herab- 
setzung des  Tastsinns  werden  meistens  ganz  übersebn. 

Ausser  den  verschiedenen  Arten  von  GefUhlsvermögen  in  der 
Haut,  müssen  wir  bei  der  Untersuchung  solcher  unvollstSadigea 
Anästhesien  auch  das  GefQhlsvermögen  prüfen,  welches  von  E.  & 
Weber  Muskelsinn  genannt  worden  ist.  Der  Tastsinn  wird  ja 
bekanntlich  durch  den  Muskelsinn  wesentlich  unterstützt,  und  der 
Letztere  verleiht  uns  bei  der  Schätzung  von  Gewichten  eine  weit 
grossere  Schärfe.  Es  ist  eine  längst  anerkannte  Erfahrung,  dass 
die  Herabsetzung  des  Muskelsinns  in  den  Anfangsstadien  maoeber 
Rückenmarkskrankbeiten  wesentlich  zur  Unsicherheit  des  Ganges 
beiträgt.  Die  Herabsetzung  des  Muskelsinns  ist  jedoch  nicht  iin- 
mer  das  erste  Symptom.  Ich  habe  bis  jetzt  in  zwei  Fällen  Man- 
gel des  Tastsinns  bei  vollständiger  Erhaltung  des  Muskelsinns  con- 
statirt  In  dem  einen  dieser  Fälle  bestand  dieses  Vertiallen  nur 
an  dem  rechten  Fusse,  am  linken  war  ausser  dem  Mangel  des 
Tastsinns  auch  der  Muskelsinn  bereits  herabgesetzt. 

Die  Diagnose  in  Bezug  auf  das  Bestehen  oder  Fehlen  der  ver- 
schiedenen GefQhlsvermögen  der  Haut  und  des  Muskelsinns,  lisst 
sich  nicht  ohne  eine  methodisch  durchgefühlte  Untersuchung  stel- 
len. Ich  erlaube  mir  Ihnen  die  Methoden  mitzutheilen ,  weiche 
ich  für  die  förderlichsten  in  der  Praxis  halte,  und  besiehe  mlek 
hier  vorzugsweise  auf  die  Tastsinnlähmung,  weil  gerade  diese  bis- 
her am  häufigsten  übersehen  worden  ist.  Der  Grund,  weshalb 
dies  geschehen  ist,  scheint  zum  Theil  darin  zu  liegen,  dass  viele 
Beobachter  stillschweigend  vorausgesetzt  haben,  der  Tastsinn  nnd 
der  Wärmesinn  verminderten  sich  und  verschwänden  stets  gleich- 
zeitig. So  hat  z.  B.  Türk,  in  seinem  Aufsatz  über  Anästhesie  j 
und  Hyperästhesien  *),  eine  in  warmes  Wasser  getauchte  Com- 
presse  als  diagnostisches  Prüfüngsmittel  aufgeführt,  um  zu  bestim- 
«)  ZeiUchr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerete.    No?.  1850. 
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oien,  ob  eine  Hautotelle  anästhetisch  sei  oder  nicht.  Diese  sttlK 
schweigende  Voraussetzung  lag  sehr  nahe,  man  betraehtete  den 
Wännesinn  nur  als  ein  besonderes  Vermi^^n  des  Tastsinns.  Druck- 
empfindungen  und  Temperaturempfindungen  wurden  als  zwei  dem 
Tastsinn  eigenthfimiiche  Arten  von  Empfindungen  angesehen.  Mas 
sagte:  der  Tastsinn  ist  theils  Drucksinn,  theils  Wttrmesinn,  und 
ausserdem  kommt  demselben  noch  als  drittes  Verm<(gen  der  Orts- 
sinn zu.  Diese  Anschauung  basirt  sich  hauptsächlich  auf  die  ron 
£.  H.  Weber  constatirte  Thatsache,  dass  ein  stark  erkalteter,  auf 
die  Haut  gelegter  Thaler,  schwerer  erscheint,  wie  ein  erwärmter, 
kurze  Zeit  nachher  auf  dieselbe  Hautstelle  gelegter  Thaler.  Man 
war  hiemach  geneigt  den  Wärmesinn  nur  als  die  feinste  Action 
des  Tastsinns  anzusprechen.  Es  ist  desshalb  gewiss  eine  für  den 
Physiologen  interessante  Thatsache,  dass  es  KrankheitsftUe  giebt, 
in  weichen  der  Wärmesinn  erhalten  ist,  während  der  Tastsinn  gänz- 
lich mangelt.  Fttr  den  Praktiker  ist  es  unter  solchen  Verhältnis* 
sen  Bedürfniss  den  Wärmesinn  von  dem  Tastsinn  ganz  zu  trennen. 
Ich  bediene  mich  desshalb  des  Wortes  Tastsinn  stets  in  dieser 
engeren  Bedeutung,  der  es  auch  dem  Sprachgebrauche  gemäss 
entspricht. 

Ich  habe  nun  mitzutheilen ,  in  welcher  Weise  ich  eine  voll- 
kommene Schärfe  des  Wärmesinns  bei  gänzlichem  Mangel  des 
Tastsinns  constatirt  habe.  Wie  Sie  sich  leicht  denken  kOnnen, 
meine  Herren,  habe  ich  bei  diesen  Versuchen  die  klassischen  Pun- 
damentalversuche  von  E.  H.  Weber  als  Grundlage  benutzt 

Bei  zwei  an  chronischen  Rttckenmarkserkrankungen  leidenden 
Patienten  habe  ich  diese  Prüfungen  vielfach  wiederholt,  und  mit 
vielem  Zeitaufwande  durchgeführt,  so  dass  das  erwähnte  Ver- 
balten mit  Sicherheit  constatirt  wurde.  In  mehreren  anderen 
Fällen  fand  ich  den  Wärmesinn  erhalten,  während  der  Tastsinn 
in  hohem  Grade  herabgesetzt  war.  Bei  den  beiden,  genauer  unter- 
suchten Patienten  mit  vollständig  ungetrübtem  Wärmesinn  hatte  die 
Tastsinnlähmnng  eine  sehr  verschiedene  Ausbreitung.  Bei  dem 
einen  derselben  beschränkte  sich  die  absolute  Lähmung  auf  den 
kleinen  Finger  der  linken  Hand,  während  an  den  übrigen  Fingern 
und  an  den  unteren  Extremitäten  eine  dem  Grade  nach  sehr  ver* 
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sdiiedene  Herabtetzuiif  des  Tastsiniis  festtustAÜen  war.  Bei  dem 
anderen  Patienten  war  dagegen  die  Affection  eine  sehr  weitTerimhate. 
Die  TastainnUthmung  eratreekte  sich  Ober  beide  obere  Extrem»- 
tXten,  den  grOeaten  Theil  der  unteren  und  des  Rumpfes ,  so 
nur  am  Kopfe  das  Tasttenn^n  seine  normale  SchSrfe  hatte« 
interessante  Fall,  der  ein  eclatantes  Beispiel  einer  ausgebreiteten 
Tastsinnlähmung  darbietet,  veranlasste  mich  zu  den  seit  Herhat 
▼origen  Jahres  (1860)  angestellten  Beobachtungen,  welche  der 
Gegenstand  dieses  Vortrags  sind.  Ich  erlaube  mir  desshalb  Ihnen 
die  Untersuchung  dieses  Falles  hier  etwas  genauer  mitKuttamlcn. 

Zur  Prüfung  des  Wärmesinns  wählte  ich  das  Verfahreo, 
welches  nach  E.  H.  Weber 's  Experimenten  die  genauesten  Resid- 
tate  liefert  Das  zu  prüfende  Glied  wvrde  successiv  in  zwei  mft 
Wasser  gefllUte  Gefösse  getaucht.  Man  hat  hierbei  die  Vorsidit 
zu  beobachten,  dass  dies  in  beiden  Gefässen  bis  zu  derselben  Tiefe 
eriUge,  weil  die  Temperatur  höber  erecheint,  wenn  das  Glied  ia 
einer  grösseren  Ausdehnung  mit  dem  Wasser  in  Bertthnrog  kommt 
IXie  Temperator  des  Wassers  wurde  mit  einem  in  Fünftelgrade  «n- 
getheitten  Thermometer  gemessen.  Auf  diese  Weise  habe  ich  durch 
oft  wiederholte  Versuche  festgestellt,  dass  vorerwähnter  Patient  ver* 
mittelst  seines  mit  den  zwei  vordersten  Gliedern  elngetaachten 
Zeigefingers,  sowohl  rechts  wie  links,  einen  Unterschied  von  y  K 
mit  der  grüssten  Leichtigkeit,  Raschheit  und  Bestimmtheit  erkannte. 
Solebe  Unterschiede  von  ^^  R.  nehmen  bekanntlich,  wie  zuent 
von  E.  H.  Weber  dargethan  wurde,  die  meisten  Menschen  aoeh 
mit  Sicherheit  wahr.  Zur  Prüfung  wurden  mittlere  Temperaturen 
awisehen  20  und  26®  R.  gewählt 

Bei  der  Prüfung  des  Tastsinns  begann  ich  mit  den  soge- 
nannten Zirkeluntersuchungen.  Ich  gebrauchte  jedoch  die 
Vorsiebt,  die  ZirkelspiUen  mit  Korkatttckchen  zu  versehen.  Uns 
Metall  der  Spitzen  würde  durch  seine  von  der  Hautwärme  sehr 
verschiedene  Temperatur  den  Wirmesinn  angeregt  haben.  An  den 
Bäaden  wurde  das  Aufsetzen  des  Zirkels  bei  geschlossenen  Auges 
gar  nicht  bemerkt,  sobald  kein  so  stoiker  Druck  angewendet  wurde, 
dass  desaea  Einwirkung  sieh  ofienhar  auf  die  unter  der  Haut  lie^ 
IBWideii  Theile  eitilrecken  musate.    Wurden  die  Zirkelbrandien  so 


sUric  in  die  Haut  eingedrQckt,    dass  auf  die  unter  der  Haut  lie- 
genden Tiieile  mit  eingewirkt  werden  musste,  se  gab  Patient  eint^ 
EnipAnduttg,  aber  stets  nur  eine  EmpOndung  an,  wenn  ich  aneh 
die  Zirkels^enkel  so  weit  wie  nur  mttglick  von  einander  entfernte. 
Als  Ort  der  Empfindung  wurde  meist  eine  Stelle  nngeführ  in  der 
Mitte  der  beiden  Zirkelschenkel  angegeben.    Das  Ergebniss  dieser 
PrOfüngen  Hess  mich  im  Ungewissen  darOber,  ab  hier  eine  hoch-, 
gradige  Herabsetzung  oder   ein   gXnzlicher  Mangel  des  Tastsinns 
Tortiege.    Die  Empfindungen,  welche  durch  das  stSrkere  Andrücken 
der  Zirkelschenkel  hervorgerufen  wurden,  konnten  als  Spuren  eines 
in    hohem  Grade    herabgesetzten  Tastsinns  gedeutet  werden,    sie 
liessen  sieh  aber  aueh  durch  das  Fortbestehen  des  Gemeingenihls 
erklären,  das  in  dem  vorliegenden  Falle  sogar  hyperHsthetisch  zu 
sein  schien.    Es  würde  mich  zu  weit  fuhren,  m.  H.,  wenn  ich  hier 
die  Erscheinungen  mittbeilen  wollte,  welche  für  das  Bestehen  ^ner 
HyperMsthesie  des  GemeingefQhls  sprachen.    Ich  werde  dieselben 
spHter  mit  der  ausführlichen  Krankengeschichte  dieses  Falles  ver- 
Mentliohen.    Ein  sicheres  Ergebniss  haben  indess  die  Zirkelunter- 
suohungen  geliefert,  sie  haben  den  Verlust  des  durch  den  Tastsinn 
vermittelten  feineren  Ortsinns  festgestellt 

Zur  Entscheidung  der  Frage:  ob  der  Tastsinn  vollstHndrg  ge- 
lähmt oder  nur  hochgradig  herabgesetzt  sei,  habe  ich  hierauf  die 
zuerst  von  E.  H.  Weber  angestellten  Druckversuche  ange- 
wendet. Bei  der  Prüfung  des  Drucksinns,  d.  h.  d^  für  den  Tast- 
sinn charakteristischen  Pihigkeit:  nach  dem  verschiedenen  Grad 
der  Zusammenpressung  der  Haut  Gewichte,  in  Bezug  auf  ihre  gros- 
sere und  geringere  Schwere,  von  einander  zu  unterscheiden,  sind, 
wie  E.  H.  Weber  dargethan  hat,  einige  Vorsichtsmaassregeln  an- 
zuwenden, um  sowohl  störende  Einflüsse  abzuhatten,  ids  aueh  die 
für  die  Unterscheidung  günstigsten  VerhSltnisse  herzustellen.  Die 
Gewichte  werden  sueeessiv  auf  dieselbe  Hautstelle  eines  Kbrper- 
theils  gelegt,  welcher,  wohl  unterstützt,  auf  einer  iesten  Unterlage 
nihen  muss,  um  eine  Betheiligung  des  Muskelsinns  an  der  SchStzung 
zu  vermeMeB.  Die  Gewichte  müssen  von  gleicher  Gnmdflttche 
und  Temperatur  seip,  und  w^nn  das  eine  daraelbon  weggeoonmen 
wird,  muss  daa  andere  bald  (mindeatens  vor  Ablavf  ron  10  Se- 
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künden)  an  dessen  Stelle  gelegt  werden.    Endlich  ist  beim  Auf* 
legen  der  Gewichte  die  Vorsicht  zu  gehrauchen,  diesellfteii   nicht 
schnell  loszulassen.    Auf  diese  Weise  können  nach  E.  H.   Weher 
Gewichte,  welche  sich  wie  die  Zahlen   14^:15  verhalten,    nod 
unterschieden  werden,  jedoch  nur  von  guten  Beohachtem  bei  ai- 
gestrengter  Aufmerksamkeit.     Für  unsere  praktischen   Zwecke  ki 
es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  wie  genau  die  Schätzung   bei  te 
Mehrzahl  der  Menschen  ohne  hesondere  Uehung  ist     Geldsifleke 
sind  zu  diesen  Prüfungen  ganz  geeignet.    Unter  einer  grösseres 
Anzahl  von  mir  untersuchter  Personen  unterschied  die  grosse  Melu^  , 
zahl  bei  sorgfältig  verschlossenen  Augen  sogleich  ein  auf  die  Va-  1 
larseite   des   Nagelgliedes    des   Zeigefingers   gelegtes    Guldenstfld 
(10,6  Grm.  wiegend),  von  einem  andern,  auf  welchem  ein  Seehs- 
kreuzerstUck  lag  (das  Gesammtgewicht  hetrug  dann   12,8  Gm.). 
Alle,  ohne  Ausnahme,  gahen  augenhlicklich  mit  der  grössten  Be- 
stimmtheit den  Unterschied  richtig  an,  sobald  zwei  Secbskremcf- 
stücke  aufgelegt   wafen  (=15  Grm.)-  —    In   ^^^   vorliegenden 
Krankheitsfinll,  der  mich  zu  diesen  Untersuchungen  veranlasst  hil, 
musste  ich  das  Verfahren  etwas  modificiren,  weil  das  Auflegen  vi» 
Gulden  oder  Thalerstücken  ganz  unbemerkt  blieb,  sobald  die  Tem- 
peratur des  Metalls  nicht  von  derjenigen  der  Haut  in  hohem  Grade 
abwich.    Ich  war  genöthigt,  Pfundgewichte  anzuwenden.     Um  jede 
schmerzhafte  Einwirkung  durch  die  Kanten   der  Gewichte  zu  vei^ 
meiden  und.  die  Temperaturverschiedenheit  des  Metalls  nicht  ein- 
wirken zu  lassen,  wurde  zunSchst  ein  schlechter  Wärmeleiter,  eis 
dünnes  Holzpliittchen  oder  Pappendeckel  auf  die  wohlunterstOtEtea 
Finger  gelegL    Hierauf  setzte  ich  ein  Pfundgewicht,  —  es  wurde 
kein  Unterschied  bemerkt;  ebenso  wenig,  als  ich  ein  zweites  Pfund-   | 
gewicht  hinzulegte.    Ich  fügte  noch  ein  weiteres  Dreipfundgewicbt 
hinzu,  auch  hiervon  wurde  nichts  bemerkt.    Als  ich  sttmnitiiche 
Gewichte  wieder  entfernte,  wurde  ebenfalls  nichts  wahrgenommen. 
Der  Patient  konnte  bei  fest  verschlossenen  Augen  nicht  angeben,    ^ 
ob  fünf  Pfund  oder  ob  gar  nichts  auflag.    Sowohl  die  rechte  wie 
die  linke  Seite  zeigte  dies  Verhalten  *).    Durch  das  Ergebniss  dieser 

*)  In  B«tog  auf  den  Grad  der  TastainnlShmang  in  den  Obrigen  Korpertheiki 
inqss  ich  auf  die  attifahrliclie  Krankengesekiclkte  «envveen. 
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Prüfungen  glaube  ich   die  Diagnose  der  vollstttndigen  TaaUinnlMh- 
mttng  für  diesen  Fall  sicher  gestellt  za  haben. 

In  dem  oben  erwShnten  anderen  Falle,  in  welchem  die  Ge* 
ftthlsanomalie  eine  geringere  Ausbreitung  hatte,  führte  die  Prüfung 
des  Drucksinns  zu  dem  Ergehniss,  dass  nicht  unterschieden  werden 
konnte,  ob  auf  dem  linken  kleinen  Finger  zwei  Pfund  oder  gar 
nichts  auflag.  Bei  Anstellung  der  Zirkeluntersuchungen  an  diesem 
Finger  war  es,  im  Gegensatz  zu  dem  Falle  von  ausgebreiteter  Tast- 
sinnlähmung, vollstSndig  unmöglich  gewesen,  durch  das  stiirkste 
Eindrucken  der  Zirkelbranchen  irgend  eine  Empfindung  hertorzu* 
rufen.  Die  Untersuchung  mit  der  Nadel  im  Vergleiche  mit  dem- 
selben Finger  der  anderen  Hand  ergab  mit  Bestimmtheit,  dass  auch 
das  GemeingefQhl  herabgesetzt  war.  Diese  Herabsetzung  halte  sich 
auch  bereits  dadurch  kundgegeben,  dass  Patient  Verletzungen  dieses 
Fingers  erst  längere  Zeit  nach  ihrer  Entstehung  und  nur  mit  Hülfe 
des  Gesichtssinns  wahrgenommen  hatte. 

Von  grossem  Interesse  war  mir  das  Verhalten  des  Mus- 
kelsinns bei  dem  Patienten  mit  der  ausgebreiteten  Tastsinnltth- 
mung.  Sowohl  mit  der  rechten  wie  mit  der  linken  Hand,  mit 
welcher  er,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  im  Stande  war,  ein  auf- 
gelegtes Fünfpfundgewicht  zu  bemerken,  unterschied  er  sogleich 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  32  Loth  von  30  Loth,  sobald  er  die 
Hände  frei  in  der  Luft  halten  und  bewegen  konnte.  Die  Prüfung 
des  Muskelsinns  wurde  mit  Gewichten  vorgenommen,  die  in  Tücher 
eingeschlagen  waren,  deren  Enden  dem  Patient  successiv  in  die 
Hand  gegeben  wurden,  um  durch  beliebiges  Heben  und  Senken 
zu  schätzen  und  aufzufinden,  in  welchem  der  Tücher  das  schwerere 
Gewicht,  in  welchem  das  leichtere  enthalten  sei.  E.  H.  Weber 
bat  bei  seinen  an  tO  Personen  angestellten  Versuchen  gefunden, 
dass  7  derselben  78  von  80  Unzen  stets  richtig  unterschieden, 
während  es  zwei  nicht  im  Stande  waren,  und  ein  Beobachter  unter 
8  Versuchen  sich  einmal  irrte.  Von  7  gesunden  Personen,  deren. 
Muskelsinn  ich  geprüft  hahe,  war  die  Mehrzahl  nicht  im  Stande, 
30  von  32  Loth  mit  der  Bestimmtheit  und  Sicherheit  zu  unter- 
scheiden, wie  dies  der  erwähnte  Patient  konnte,  der  auch  noch 
feinere  Unterschiede  bemerkte.  ^   Um  bei  diesem  Patienten  die 
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das  Handgdettk  bewegenden  Muskelü  isolirl  zti  prttfen,  modificirte 
ich  das  Verfabren  in  folgender  Weise.  Der  Unterarm  wurde  durcM 
Auflegen  auf  einen  Tisch  fest  untersttttzt  und  der  Oberarm  fixirt 
gehalten,  so  dass  nur  die  das  Handgelenk  bewegenden  Muskdlii  in 
ThStigkeit  gesetzt  wurden.  Die  Feinheit  der  Schätzung  erlitt  bei 
den  Ton  mir  angewendeten  Gewichten  hierdurch  keine  Einbusee; 
dies  geschah  selbst  dann  nicht,  wenn  in  6er  soeben  erwähnten 
Stellung  jede  Bewegung  vermieden  wurde,  und  nur  die  freie,  un- 
unterstützte  Hand  die  Enden  des  Tuches,  in  welchem  die  Gewicfate 
hingen,  ruhig  festhaltend  verharrte.  Ganz  in  derselben  Weise  von 
mir  an  Gesunden  angestellte  Versuche  ergaben  ebenfalls,  dnss 
dnrch  diese  Modifieation  des  PrQfungsverfebrens  die  Schätzung  bei 
Anwendung  grösserer  Gewichtsunterschiede  nicht  merklich  beein- 
trächtigt wird.  —  Diese  Versuche,  sowie  ganz  besonders  das  PrO* 
ftingareaultat  bei  dem  vielerwähnten  Patienten  sprechen  sehr  gegen 
die  Ansicht  derjenigen  Physiologen,  welche  die  Existenz  des  Mus- 
kelgelühls,  des  sogenannten  Muskelsinns  leugnen  und  der  Meinung 
sind,  dass  die  feinere  Schätzung  von  Gewichten  in  den  erwähnten 
Versuchen  durch  HautgefUhle  zu  erklären  seien,  durch  Hautgeftkble, 
weiche  der  Faltenbildung  in  der  Nähe  der  Gelenke  oder  dem  Drudi 
der  anschwellenden  Muskelbäuche  und  der  Dehnung  der  Haut  ihre 
Entstehung  verdanken  könnten.  Bei  diesem  Patienten  gelang  es 
mit  einiger  Rücksicht  auf  die  Temperaturverhältnisse  sehr  leicht, 
während  er  die  Augen  geschlossen  hält,  an  den  Gelenken  grosse 
Hautfelten  zu  leiden,  ohne  dass  er  eine  Ahnung  davon  gehabt 
hätte.  Auf  an  ihn  gerichtete  Anfragen  war  er  nicht  im  Stande 
ansitgeben,  ob  überhaupt  an  SMnem  Körper  eine  Veränderung  vor- 
genommen wm*den  sei  oder  nicht. 

Durch  die  Ihnen  milgetheilten  Untersuchungen  und  Prüftingen 
habe  ieh  demnach  bei  diesem  Patienten  die  Erhaltung  des  Muskel- 
geftthla,  des  Schmerzgefühls  und  des  Wärmesinns  bei  vollständigem 
Mangel  des  Tastsinns  dargethan.  Soweit  mir  die  Literatur  bekannt 
iaC,  habe  ich  in  derselben  die  diagnostische  Feststellung  eines 
gleichen  Falles  von  gänzlichem  Mangel  des  Tastsinns  bei  Erhaltung 
äfler  übrigen  GefUhlsvermögen  nicht  finden  können.  Es  sind  nor 
emzelne  Fälle  von  Erhaltung  des  Wännesinns  bei  Verlust  des  Tastr 
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gefttbls  und  umgekebrl  terMTentlicht  worden*)«  In  den  Hand- 
büchern findet  man  bei  der  Erwähnung  derselben  die  Bemerkung, 
dass  sie  noch  mehrseitiger  Bestätigung  bedOrflen.  —  Meinen  Be- 
obachtungen zu  Folge  ist  die  Erhaltung  des  WSrmesinns  bei  Mangel 
oder  hochgradiger  Herabsetzung  des  Tastsinns  durchaus  keine  so 
seltene  Erscheinung,  wie  man  bisher  angenommen  hat  Dass  man 
das  Bestehen  einer  Tastsinnlähmung  so  häufig  Obersehen  konnte, 
erklärt  sich,  wie  ich  bereits  erwähnte,  aus  dem  bisher  angewen« 
deten,  unrollkommenen  und  zum  Theil  auf  irrigen  Voraussetzungeti 
beruhenden,  diagnostischen  Verfahren. 

Ein  genaues  Studium  dieses  Krankheitssymptomes,  welches 
fOr  die  firühzeitige  Erkenntniss  des  Änfangsstadium  vieler  RUcken** 
markserkrankungen  Nutzen  zu  gewähren  verspricht,  muss  mit  der 
Feststellung  einer  rasch  ausführbaren  und  sicheren  diagnostischen 
Untersuchungsmethode  beginnen.  Zu  diesem  Zweck  scheinen  mir 
die  erwähnten  Prüfungen  des  Drucksinns  mit  Geldstücken  und  Ge- 
wichten das  beste  HUlfsmiltel  zu  sein.  Diese  Untersuchungsmethode 
ist  gewiss  den  bisher  vielfach  in  Anwendung  gezogenen  Zirkei^ 
Untersuchungen  vorzuziehen.  Mit  dem  Zirkel  prüfen  wir  den  fei» 
neren  Ortsinn  der  Haut.  Ortsempfindungen  können  aber  sowohl 
durch  Druck  wie  durch  Wärme  und  Kälte  vermittelt  werden.  Dessen 
müssen  wir  wohl  eingedenk  sein,  nachdem  festgestellt  ist,  dass 
Tastsinn  und  Wärmesinn  unabhängig  von  einander  bestehen  und 
fehlen  kOnnen.  Wenn  wir  die  Zirkelspitzen  mR  schlechten  Wärme* 
leitern,  z.  B.  mit  Korkstttckchen  umgeben,  so  können  wir  uns  wohl 
gegen  hierdurch  bedingte  Fehler  schützen,  aber  auch  bei  dieser 
Correction  steht  das  Verfahren  dem  zuerst  erwähntea  nach.  Wir 
erhalten  durch  die  Prüfungen  mit  Gewichten  in  kürzerer  Zeit  be- 
stimmtere Ergebnisse,  ein  Umstand,  der  bei  der  Anwendung  in 
der  Praxis  gewiss  hoch  anzuschlagen  ist.  Hierzu  kommt  noch, 
das«  die  Schärfe  des  Drucksinnes  für  die  verschiedenen  Körper- 
theile  nur  geringe  Verschiedenheiten  darbietet,  während  die  Fein- 
heit des  Ortsinns  je  nach  dem  Körpertheile  eine  in  hohem  Grade 
verschiedene  ist  —  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  in  dem  Fall 

*)  B.   Pochelt,    Ueber   partielle  EmpOnduogslftbmong.     Heidelb.  med.  Ämial. 
IM.X.  8. 48$.  1845. 
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Ton  ausgebreiteter  Tustsinniahniuiig  bei  Hyperlsthesie  des  Gemeiii- 
gefttbls  die  Zirkeluntersuchungea  keinen  Aufschluss  gewShrten,  ob 
der  Tastsinn  vollständig  gelttbmt  sei^  die  Prttfang  mit  Gewicbten 
Hess  dagegen  hierüber  keinen  Zweifel  besteben.  Diese  diagnosli- 
sche  Untersuchung  auf  Tastsinnltthmung  wttnsdite  ich  Ibnen,  meine 
Herren,  für  alle  Fälle  zu  enopfehlen,  in  weichen  dem  Verdacht  aaf 
beginnende  Rückenmarkserkrankungen  Raum  gegeben  werden  kann. 
Die  Herabsetzung  des  Tastgefübls  oder  mit  anderen  Worten  die 
Halblähmung  des  Tastsinnes  halte  ich  für  eins  der  allerfrübesten, 
bisher  meist  übersehenen  Symptome  dieser  Krankheiten.  Erlauben 
Sie  mir^um  Scbluss  die  Hoffnung  auszusprechen,  dass  durch  recht 
zahlreiche  Beobachtungen  auf  diesem  Felde  vielleicht  in  Kürze  die 
frühzeitige  Diagnose  dieser  Erkrankungen  gefördert  werden  könnte. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

Als  ich  im  verflossenen  Jahre  der  Versammlung  raittelrfaeini- 
acher  Aerzte  vorstehende  Mittheilungen  machte,  hatte  ich  micli 
bereits  seit  acht  Monaten  mit  dem  vorliegenden  Gegenstand  be- 
schäAigt.  Ich  habe  bis  zu  dem  gegenwärtigen  Zeitpunkt  denselben 
weiter  verfolgt,  so  weit  dies  eine  vielseitig  angestrengte,  praktische 
Thätigkeit  zugelassen  hat.  Verschiedene  Gründe  haben  mich  be- 
stimmt, den  Vortrag  unverändert,  wie  er  in  Frank1\irt  gebalten 
wurde,  als  Einleitung  zu  weiteren  Mittheilungen  zu  veröffentlichen. 
In  einem  zweiten  Artikel  werde  ich  zunächst  eine  genauere  Be- 
gründung der  von  mir  in  Anwendung  gebrachten  Terminologie, 
und  hierauf  die  ausführlichen  Krankengeschichten  bringen.  Hier 
nur  noch  folgende  Bemerkungen. 

Die  Bezeichnung  „partielle  Empfindungslähmung"  ist 
bereits  seit  dem  Jahre  1845  von  B.  Puchelt  vorgeschlagen  und 
bei  dem  oben  citirten,  von  demselben  beschriebenen  Falle  von 
Mangel  des  Tastgefühls  mit  Erhaltung  des  Schmerz-  und  Tempe- 
raturgeftthls  in  Anwendung  gebracht  worden.  Das  Ergebniss  meiner 
Untersuchungen  wird  darthun,  dass  solche  Fälle  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten  gehören  und  dass  ihr  Vorkommen  nicht  im  Ge- 
ringsten in  Zweifel  gezogen  werden  kann,  wie  man  dies  bisher 
angenommen  hat.    Bei  einer  genauen  differentieUen  Diagnose  der 
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unYollständigen  Anästhesien  findet  man  sehr  viele  Fälle,  in  welchen 
einzelne  Gefühlsvermögen  noch  vollständig  erhalten  sind,  während 
andere  sich  in  hohem  Grade  vermindert  haben  oder  ganz  fehlen. 
Diese  Fälle  habe  ich  vorläufig  mit  dem  bereits  angewendeten  Na- 
men n  partielle  Empfindungslähmungen  ^  bezeichnet,  obgleich  ich 
nicht  verkenne,  dass  dieser  Name  leicht  zu  Missverständnissen 
Veranlassung  geben  kann.  Es  ist  durch  denselben  nicht  ausge- 
drückt, dass  das  Wort  partiell  sich  auf  die  Modalitäten  der  Empfin- 
dung, dagegen  nicht  auf  die  räumliche  Verbreitung  der  Paralyse 
bezieht. 

Die  für  den  praktischen  Arzt  wichtigste  dieser  partiellen 
Empfindungslähmungen  ist  die  Tastsinnlähmung  oder  Druck- 
Binnlähmung  in  der  Bedeutung  des  Wortes,  wie  ich  dieselbe  in 
dem  vorstehenden  Vortrag  festgestellt  habe.  Nach  weiteren  Beob- 
achtungen, die  ich  seitdem  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  kann  ich 
jetzt  sagen,  dass  dieses  Krankheitssyniptoui  bei  Rttckenmarkserkran- 
kungen  in  verschiedenen  Graden  der  Ausbildung  überaus  häufig 
vorzukommen  pflegt.  Auch  bei  Gehirnkrankheiteu  habe  ich  es  be- 
obachtet. Es  hat  bei  mir  die  Ueberzcugung  stets  an  Stärke  zuge- 
nommen, dass  die  Hoffnungen,  welche  ich  bereits  damals  an  die 
weitere  Verfolgung  dieses  Gegenstandes  knüpfte,  wohlbegründet 
sind.  Diese  bisher  so  häufig  übersehene  Tastsinnlähmung  scheint 
mir  Wichtigkeit  genug  zu  besitzen,  dass  sie  mit  einem  besonderen 
Namen  bezeichnet  werde,  um  so  mehr,  da  ein  nur  selten  vorkom- 
mendes Symptom,  die  Schmerzgefühilähmung  (Analgesie),  bereits 
einen  solchen  erhalten  hat.  Ich  habe  hierzu  den  Namen  Apse- 
laphesie  gewählt.  (Von  tfnjlagnjmg ^  das  Betasten.)  Der  haupt- 
sächlichste Grund,  der  mich  zur  Aufstellung  dieses  neuen  Namens 
bestimmt  hat,  ist  jedoch  der,  dass  mit  dem  Worte  Tastsinn  und 
Tastempfindung  häufig  sehr  verschiedene  Begriffe  verbunden  werden. 
Hierauf  werde  ich  in  dem  zweiten  Artikel  ausführlicher  zurück- 
kommen. 

Es  gereicht  mir  zur  Freude,  schliesslich  mittheilen  zu  können, 
dass  meinem  im  Mai  vorigen  Jahres  ausgesprochenen  Wunsche: 
die  Gollegen  zur  genaueren  Untersuchung  unvollständiger  Anästhe- 
sien anzuregen,  bis  jetzt  bereits  entsprochen  worden  ist     Mein 
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College  M Osler,  Priyatdocent  in  Giessen,  zeigte  ^iii  (ebint&w  InUr- 
esBe  axr  den  Gegenstand,  w^balb  ich  ibm  sowoU  mdadU^  ate 
a^briftiich  eye  Resultate  meiner  Beobachtungeo  mktbeilt».  Er  M 
dj9  von  mir  zur  diSarentiellen  Diagnostik  der  partiellen  AnSstba* 
aien  vorgeschlagenen  Weber 'scben  Druckvers^cbe  in  einem  bereits 
(Yirchow's  Arehiv  Bd.  XXlIl.)  veröffentlichten  Fall  von  Oaut- 
sclerom  aogew^ndet  und  so  eben  empfange  ich  von  d^ou^elbeii  dia 
Minth^lung,  daaa  er«  seit  unserer  letzten  Unterredung  auf  der 
Naturibrscherversammlung  zu  Speyer,  drei  F9Ue  von  partieller 
Empfindungslähmung  aufgefunden  und  genauer  beobachtet  hat,  deren 
ausführliche  Krankengeschichte  er  in  der  ROrse  veröffentlichen  wird. 
Möchten  baldigst  recht  viele  Collegen  diesem  Gegenstand  ihn 
Aufiooerkaamkeit  zuwenden,  denn  nur  auf  diese  W^iae  Iftaat  sich 
das  groase  Material  überwinden. 


XXL 

KleiDere  HittbeOuDgeD. 


1. 

Ueber  die  Wirkung  der  eijrcoeholsiore  auf  die  Moskel-  und 
NenrenthiUgkeit. 

Von  Prof.  J.  F.  H.  Albers  in  Bonn. 


El  ist  eioe  in  der  ärzUicheo  Beobachtung  feststehende  Tbatsache,  dass  über- 
mässige Anh&ufung  von  Galle  in  dem  obern  Theile  des  Zwölfflogerdarros  und  dem 
Pförtnertheile  des  Magens  Uebelkett,  Eckel  und  Erbrechen  erregt,  Erscheinungen, 
welche  auf  eine  abnorm  gewordene  MagentbStigkeit  zurückgeführt  werden  müssen. 
Pk  Polycholi«  liefert  oieht  minder  den  Beweis  hierfür,  als  die  Anwendung  eine« 
Brechmittels  aus  Brechweinstein.  Ist  nach  diesem  wiederholtes  Erbrechen  erfolgt, 
und  lasst  die  Uebelkeit  nicht  nach,  nachdem  schon  Uogere  Zeit  kein  Brechwein- 
stein mehr  genommen  ist,  so  iSsst  diese  nicht  eher  nach,  bis  ein  emeuetes  Er- 
brechen eine  grössere  Menge  Galle  entleert  hat,  die  sich  wahrscheinlich  in  Folge 
der  firfibem  BrecM»ewegaDgen  in  den  PfSrtnertheil  hinein  begeben  hatte.  —  Wie 
km  fiewe|iioge&  des  Maaens  d«nb  die  GaHe  tenuvacht  werden,  so  beobadttei 
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Bau  abtnfalli  Termehrte  Darabewvgung  darcli  diMeo  Stoff  verarMda,  in  der  Po- 
lycbolie,  welche  wibreod  der  HerbsUeit  fo  häufige  Urtaehe  ?ob  OorchaUen  mü 
rtkbli«ber  Gallenenileerung  ist.  Noch  io  dieeeo  Tagen  ist  mir  der  Durehfall  doM 
iQjiUur^eo  MaDoes  Bar  Beobaebtuog  gekommea,  der  ia  einem  Zuat«ode  gertttter 
Leher  begrOndet  war,  und  in  weJcbem  die  Analeerungeo  Massen  foir  MU  iMt 
rein  und  für  sich  abgeschieden  enthielten.  Die  deuUich  darcb  und  dwcb  grine 
halbflussige  entleerte  Masse  veränderte  sehr  stark  ihre  Farbe  nach  dem  Zusatz  «ob 
Salpeters&are  und  schien  sehr  reich  an  Bilinerden  zu  sein.  Solche  DurohOtUc 
werden  bedingt  durch  eine  über  die  ganse  oder  doch  aber  einen  grossen  Thofl 
der  DarmQli^he  verbreitete  Reizung,  erregen  sehr  unangenehme  Gefßhie  im  Ver- 
lauf des  Dickdarms,  grosse  Müdigkeit,  einen  aehr  dunkalrothen  Harn  und  bafceu 
ihr  £nde  erreicht,  wenn  ein  blSscheoartiger  Ausschlag  am  Munde  oder  After  (ttsr- 
pes  labialis  oder  aoalis  vielleicht  richtiger  Eczema)  erschienen  ist.  Wono  es  wohl 
nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  die  Durcfalalle,  wie  Erbrechen  und  Uebelkeit 
doreh  den  GaUenreiz  in  den  Verdauungswegen  bedingt  wird,  so  wird  dieses  noch 
mehr  dadurch  bestätigt,  dass  Arzneien,  welche  die  Aaeleeruog  der  Galle  zur  Folge 
haben,  wie  Calomel  und  schwefelsaure  Salze,  sogleich  Erbrechen  mid  Durehflüle 
bcoeitigeo.  Es  ist  die  Galle  ein  reizender  Stoff  für  die  BewegiiBg  des  Magens 
und  des  Darmes,  und  Tielleicht  noch  f&r  denen  Aheondermg,  was  von  nicht  ge- 
ringerem EinOuse  auf  den  physioIefitfeiMM  Vorgang  der  Verdaaung  ist,  ale  ihre 
Einwirkung  auf  die  ciiemMohe  Verinderuog  der  ChymusbeelMidliieile  bei  der  Ver- 


In  üebereinstimmuag  mit  diesen  Vorgängen  fanden  Tied ernenn  und  G ne- 
un bei  ihrer  Untersuohung  über  den  Einfluss  der  Gaile  bei  der  Verdauung,  dies 
sie  eine  reizende  Wirkung  auf  die  DarmO&che  ausäbe  und  die  Stolileatleemng 
befördere,  woher  nach  Absperrung  des  Gallenabflusaes  in  den  Darm,  wie  diesee  in 
IJaterbindung  des  gemeinsamen  GaUenganges  dargethao  wird,  Verstopiung  eutr 
steht.  —  Ganz  dasselbe  lehrt  jede  Gelbsucht,  welche  aue  Entsundung  des  grossen 
Gallenganges,  wie  dieses  so  oft  der  Fall  ist,  entsteht,  oder  gar  in  deesen  Atreeie 
bedingt  ist*  Dass  die  Galle  ein  Reizstoff  ffir  die  BewegungM>rgane,  für  die  Mos- 
Mn  unseres  Körpers  sei,  geht  wohl  bieraos  hervor.  Aucib  lehnsn  dieses  die  Au- 
deatungen  und  Angaben  Budge's  der  spedellen  Physiologie  des  Menschen.  Weimar 
1S56,  $.252,  wo  er  sagt:  ,yDie  Galle  bringt,  wie  ich  beobaehtet  habe,  in  den  Mus- 
koln  eine  starke  Contmction  henor  und  bei  Anwendung  concentrirter  Galle  schrum- 
pfen die  Muskeln  zusammen.  Besonders  eoffaüeod  ist  die  Wirkung  auf  die  Henk 
karomer  beim  Frosche,  welche,  mit  concentrirter  GalJe  betupft,  eebr  stait  zusnm- 
aenschrumpft  und  oft  ganz  zu  schlagen  aufhört.  Verdünnte  Gallo  «armehrt  zu- 
weilen die  Zahl  der  Pulsationen.  Es  ist  wahrscheinlich,  fährt  B«dge  €art,  dass 
diese  Wirkung  fon  den  Salzen  der  Galle  herrührt,  da  die  Mine  tGaltouettqge  keine 
Zuckungen  erzeugt. 

kh  muss  die  vorstehenden  fieobachtungCA  in  so  weit  bestätigen,  ala  ich  noch 
gefunden  habe,  dass  Gaue,  äesMaders  coacentrirte,  das  flerz  des  Frosehes  stark 
gnsummeBziehead  maoht,  und  die  Muakeln  sur  Zusammenziehnng  bringt.  ^  Um 
00  intaressäntor  iat  dieses  für  die  Pathologie  der  Krtapfe,  welche  mau  unter  go* 
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storter  und  krankhafter  Galleoausscheidong  beobachtet,  so  ftastierst  wichtige  That- 
•aohe,  als  dadorch  eio  Aoscbluss  über  viele  KrankfaeiUerscheinaogen  geboteo  wird, 
und  wir  durch  die  genauere  Kenntniss  der  cbemischen  Beetandtbeile  der  Galle 
wohl  die  Frage  erheben  dürfen,  welche  von  dieeen  Bestandtheilen  jene  Eigenschaft 
der  physiologischen  Wirkung  auf  die  Muskeln  besitzt,  die  uns  als  eine  Gesammt- 
wirknng  der  Galle  in  obigen  Beobachtungen  offenbart  wird.  Dass  es  die  Biünerdeo 
und  Cholesterin  nicht  sind,  lässt  sich  aus  den  Vorgangen  in  der  Gelbsucht  and  in 
den  Gallensteinkrankheiten  vermuthen.  —  Bei  einer  Untersuchnng  über  Sauren 
sog  ich  die  Glycochoisäure  ganz  besonders  in  Beachtung,  und  war  so  glücklich 
durch  die  Gute  meines  verehrten  Collegen  Pfhlger  eine  von  ihm  selbst  darge- 
stellte möglichst  reine  Glycochoisäure  zu  erhalten.  Sie  war  dnrcbaus  weiss  und 
seigte  ihre  einfachen  Krystalle  möglichst  deutlich ,  schöner  als  ich  sie  frfiher  je 
gesehen  hatte. 

Ich  stellte  damit  folgende  Versuche  an: 

Erster  Versuch.  Einem  mittelgrossen  Frosche  wurde  IJ  Gr.  krystallislrte 
Glycochoisäure  an  dem  untern  Theile  des  BSckeos  unter  die  Haut  gescbobcs. 
20  Minuten  nach  der  Einführung  wurden  die  Athemzuge  etwas  häufiger  und  ein 
leiaes  Bauchathmen  bemerkbar,  das  sich  im  Verlauf  der  nächsten  2  Stunden  mehr 
und  mehr  in  ein  stärkeres  und  sehr  beachleonigtes  umbildete.  Z  Stunden  spater 
erschienen  sehr  starke  Krämpfe,  wobei  der  Kopf  nach  oben  und  rückwärts  gezogen 
und  die  vordem  Glieder  henrorgeboben  wurden.  Die  anfihagiidien  Zuckungen  gin- 
gen bald  in  deutliche  Streckkrämpfe  über.  Jetzt  wurde  noch  die  Empfindlichkeit 
etwas  erhöht,  denn  die  Berührung  veranlasste  einen  geringen  Krampf,  der  indees 
bei  weitem  nicht  so  heftig  war,  als  dieses  bei  andern  Stoffen,  welche  die  Em- 
pfindlichkeit erhöhen,  und  Krampf  erregen  der  Fall  ist.  Das  Athmen  wurde  er- 
schwert, so  dass  das  Thier  beim  Eintritt  des  Krampfs  das  eigenthfimliche  Gurren 
des  Frosches  wahrnehmen  lässL  So  wie  das  Thier  Bewegungen  machen  vriU,  tritt 
jedes  Mal  Krampf  ein.  Nachdem  dieser  nachgelassen  hat,  liegt  das  Thier  die  Glie- 
der von  sich  streckend  auf  dem  Bauch. 

Von  jetzt  an  lassen  die  ziemlich  heftigen  Streckkrämpfe  von  Zeit  za  Zelt 
nach,  und  begannen  dann  wieder  ohne  Veranlassung  von  selbst.  Werden  aber 
noch  durch  die  Berfihrung  und  durch  Kneipen  herbeigeführt.  In  der  4ten  Stunde 
steigerte  sich  die  Empfindlichkeit  des  Thieres  ganz  angenftillig:  nach  jeder  BerQli- 
mng  erfolgte  heftiger  Krampf,  aber  auch  die  Ermattung  war  sichtlicher.  Von  jetzt 
an  erfolgen  fast  von  2  Minuten  zu  2  Minuten  deutliche  Krämpfe.  Der  Herzschlag 
wurde  an  den  Bauchdecken  weniger  sichtbar. 

7^  Standen  nach  der  Einführung  der  Glycochoisäure  machte  das  Thier  keine 
Bewegungen  mehr,  selbst  nicht  nach  Kneipen,  Stechen  und  das  Athmen  hatte  gänz- 
lich aufgehört.  Das  Thier  war  todt.  Bei  der  Oeffhung  der  Brost  sah  man  das 
Herz  noch  sich  bewegen.  Die  Nerven,  galvanisch  gereizt,  bewirkten  aber  keine 
Muskelzuckungen  mehr.  Das  Hückenmark  sah  roth  aus,  und  an  seinem  nntem 
Theile  fand  man  ein  Blutextravasat  von  Faden-  und  Punktform. 

Zweiter  Versuch.  Es  wurde  dieser  Versuch  in  derselben  Weise  nock 
einmal  ausgeführt,  und  ergab  bei  einem  ziemlich  grossen  und  lebhaften  Frosche 
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ii€$e\hen  Retullate»  Auch  bei  dieseai  schlug  das  Hen  noch  fort,  als  4as  Thler 
schon  1  Stande  todt  za  sein  scliieo,  und  in  dem  Wirbelkanal  fand  sich  ein  rothss 
Ruckenmark  und  im  untern  Theile  uogewöbnlicber  Blutreicbthum.  Der  Nerrus 
ischiad.  war,  bald  nachdem  die  Krampfbewegungen  des  Thieres  nachgelassen  hatten, 
noch  etwas  reizbar. 

Dritter  Versuch.  Um  zu  erfahren,  ob  die  Krämpfe  allein  Reflexkrampfe 
seien,  oder  ob  sie  Tom  Röckenmark  aus  direct  erregt  werden,  oder  ans  der  Resorp- 
tion der  Glycocholsaure  und  ihrer  Einwirkung  auf  jeden  Nerven  henrorgebracht 
werden,  ward  folgender  Versuch  angestellt.  —  Einem  mflssig  grossen  Frosche  wurde 
auf  dem  RQcken  in  der  Nfthe  der  Schenkel  1  Gr.  Glycochols&nre  unter  die  Haut 
geschoben,  nachdem  vorher  der  linke  Nenrns  iscfaiadicus  dicht  an  dem  Unterleib 
durchschnitten  war. 

Nach  20  Minuten  liess  das  Tbier  in  seiner  Munterkeit  nach  und  zeigte  ein 
hauGges  kurzes  Bauchathmen.  —  3  Stunden  später  zeigte  sich  die  Empfindlich- 
keit gegen  die  äussere  Berührung  der  Art  gesteigert,  dass  ein  Berfihren  mit  der 
Messerspitze  ein  deutliches  Heben  der  Glieder  zur  Folge  hatte,  nur  blieb  der  Schen- 
kel unterhalb  der  durchschnittenen  Nervenstelle  ohne  Bewegung. 

5  Stunden  nach  der  Einführung  der  Glycocholsaure  war  das  Bauchathmen 
noch  häufiger,  abgestossen,  kurz,  und  jede  noch  so  leise  Berührung  hatte  Krämpfe 
zur  Folge;  diese  treten  auch  von  selbst  ein,  auch  in  dem  Schenkel  unterhalb  des 
durchschniltenen  Nerven.  —  Etwas  später  hatte  die  Berührung  der  Fusszehen 
Krampf  des  ganzen  Körpers  zur  Folge,  wenn  man  den  Fuss  berührte,  an  welchem 
der  Nerv  nicht  durchschnitten  war.  Berührte  oder  kneipte  man  die  Zehen  oder 
irgend  einen  Tbeil  des  Schenkels,  an  dem  der  Nerv  durchschnitten  war,  so  erfolgte 
Jtein  Krampf.  Am  andern  Tage,  19  Stunden  nach  der  Einführung  der  Glycocholr 
säure  erfolgten  die  Krämpfe  auch  ebenso  von  selbst  und  bei  der  leisesten  Berüh- 
rung, wie  früher,  und  gestalteten  sich  in  der  23sten  Stunde  zum  vollständigen 
Streckkrampf.  Die  Empfindlichkeit  war  so  erhobt,  dass  selbst  ein  Anblasen  den 
Krampf  herbeiführte.  Ebenso  war  die  Empfindlichkeit  gegen  den  galvanischen  Reiz 
gesteigert,  welcher  von  dem  Nerven  zu  den  Muskeln  leicht  geleitet  wird.  Der 
Schenkel,  an  dem  der  Nerv  durchschnitten  war,  gerieth  bei  allgemeinem,  selb- 
ntändig  entstandenem  oder  erregtem  Krampf  mit  in  die  Krampfbewegung;  wurde  er 
aber  selbst  an  irgend  einem  Theile  unterhalb  des  durchschnittenen  Nerven  ge- 
kniffen oder  gestochen,  so  entstand  niemals  ein  Krampf  oder  irgend  eine  Bewegung. 

Nach  29  Stunden  nach  der  Einführung  der  Glycocholsaure  war  der  Frosch 
todt;  das  Herz  schlug  nosh  länger  als  eine  Stunde  nach  dem  Tode  fort.  Der 
ischiadiscbe  Nerv,  welcher  mit  dem  ganzen  Korper  in  Verbindung  geblieben  war, 
zeigte  sich  nicht  mehr  reizbar  gegen  den  galvanischen  Reiz,  wohl  aber  der,  wel- 
cher durchschnitten  war,  so  die  Moskelparlien  unterhalb  der  Durchscbnittsslelle. 
Das  Herz  blieb  noch  lange  Zeit  gegen  den  galvanischen  Reiz  empfindlich.  Nach- 
dem ich  noch  mehrere  Versuche  mit  Einführung  der  Glycocholsaure  an  Thieren 
angestellt  habe,  die  eine  in  ihrem  Verlaufe  mit  der  voranstehenden  Erscheinungs- 
weise fibereinstimmende  ergeben  haben,  so  glaube  ich  folgende  Ergebnisse  daraus 
berleiten  zu  dürfen. 
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1)  Die  GlycocboUSore  ist  ein  sehr  bestimmter  Reiz  für  die  Bewegniigt-  nai 
Cmpfiodungsnerfen,  wie  für  die  Muskelfaser  selbst.  Sie  steigert  die  Empfindlich- 
keit sehr  betrichtlich  und  die  Bewegung  bis  lum  heftigsten  Krampf.  Da  die  Be- 
rührung jedesmal  unter  der  Vergiftung  heftigen  Krampf  und  zuletzt  Strcckkraap( 
erregt,  so  zeigt  sich,  dass  unter  der  Vergiftung  die  ReOezthStigkeit  sehr  gestei- 
gert ist. 

Da  das  Thier  in  der  letzten  Zeit  der  Vergiftung  ruhig,  fast  stumpfsionig,  lie- 
gen bleibt,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  diesem  Zustande  auch  das  Gehira 
mit  ergriffen  ist,  doch  lässt  sich  das  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen.  An  dem 
Auge  wurden  keine  auffallende  Veränderungen  bemerkt. 

2)  Die  VergiftungszuISlie  sind  vorzugsweise  abhftngig  von  der  Aufsaagong  der 
Glycocholsflure,  denn  tbeils  entstanden  die  Krämpfe  und  erhöhete  Empfiodliclikeit 
erst,  nachdem  die  trocken  eingeführte  Säure  an  dem  Einfuhrongsorle  geschwunden 
war,  theils  kam  die  Wirkung  nur  nach  Ablauf  vieler  Stunden  zur  Erscfaeinusf. 
Ganz  besonders  aber  wird  dieses  dadurch  erwiesen,  dass  auch  der  Krampf  in  dei 
Muskeln  entstand,  welche  von  dem  abgetrennten  Nerv,  iscbiadicus  versorgt  wurden, 
die  Durchschneidung  hatte  eine  so  vollständige  Trenhung  des  Nerv,  ischiad.  voa 
Ruckenmarkseinfluss  herbeigeführt,  dass  Kneipen,  Stechen  keine  Fortleitung  dieser 
Eindrücke  zum  Rückenmark  mehr  bewirken,  und  auch  keine  ReQeibewegnng  mehr 
herbeifObrten.  Die  Krämpfe,  welche  in  dem  Schenkel  entstanden,  in  welchem 
der  Nerv,  iscbiadicus  durchschnitten  war,  konnten  somit  nur  entstehen,  inden 
durch  die  Glycocholsäure,  welche  ins  Blut  flbergegangen  war,  eine  Einwirkong  aof 
die  Nervenenden  unterhalb  der  durchschnittenen  Stelle  oder  auf  die  Huskelii  selbst 
oder  auf  beide  zugleich  geschah.  —  Dieser  durch  die  Resorption  der  giftigen  Saure 
vermittelte  Krampf  in  dem  gelähmten  Schenkel  war  nun  so  heftig,  als  der  Krampf 
an  dem  nicht  gelähmten,  woraus  man  schliessen  kann,  dass  zu  dem  Resorpiions- 
krampf  in  diesem  auch  noch  der  Reflex  oder  centrale  Krampf  mitwirkte.  Deoa 
es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der  Krampf,  ausser  in  einer  selbständigen  Zn- 
sammenzlehung  des  Muskels  in  einer  dreifachen  Weise  entstehen  kann:  1)  Ton  je- 
dem einzelnen  Nerven  in  dem  Muskelteritorium,  welches  von  ihm  beherrscht  wird. 
Ein  solcher  Krampf  gehl  selten  von  einem  idiopathischen  Zustand  des  Nerven,  wie 
Verletzung,  Entzündung  u.  s.  w.  aus,  sondern  ist  in  der  Regel  durch  Reize  bedingt, 
welche  durch  das  Blut  ihm  zugeführt  werden.  Solche  Krämpfe  sind  in  allen  Xtr- 
giftungen  mit  Strychnin,  Brucin,  Gaffeln  u.  s.  w.  deutlich  nachweisbar.  2)  Ent- 
steht der  Krampf  in  Folge  von  ReQexbewegung?  Ist  die  Empfindlichkeit  sehr  ge- 
steigert, so  ist  es  auch  in  der  Regel  die  Bewegungsfähigkeit.  Die  jetzt  angebrach- 
ten Eindrücke  werden  nicht  bloss  Bewegungen,  sondern  in  der  Regel  Krampf.  Sie 
sind  die  allgemein  bekannten,  und  begleiten  gewöhnlich  den  Resorplionskranipr. 
3)  Kann  der  Krampf  entstehen  durch  Reizung  der  Nervencentren ,  des  Rücken- 
marks oder  des  Gehirns  oder  beider?  Die  Pathologie  der  Convulsionen ,  der  Epi- 
lepsie und  des  Tetanus  enthält  hierfür  zeugende  Thatsachen  genug.  Es  ist  aber 
schwer  von  irgend  einem  resorbirten  Giftstoffe  nachzuweisen,  dass  er  Krampf  darch 
seine  Einwirkung  auf  die  Nervencentren  erregt.  Vielleicht  aber  ist  es  am  Ende 
alles    Giftwirkung,    die  Krampf   erregt.     Denn   so    gut,    wie   zu   den  einzelnen 
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p«riphtrisch«n  Nerveo,  wird  das  Gift  auch  zu  dem  Gehirn  aod  RuckeDmark  geleitet, 
und  Terfindert  diese  in  ihrer  Weise,  d.  h.  in  jener,  weiche  nach  der  Art  des  Gif- 
tes in  diesen  Theileo  enisteben  muss.  Ihre  Reizung  durch  das  Gift  moss  dann 
auch,  wieder  auf  die  mit  ihnen  Terbundenen,  und  grösstentheils  fon  ihnen  abhän- 
gigen Nerven  weiter  wirken. 

3)  Die  Glycochols&use  scheint  vorzugsweise  auf  die  Nerven  des  Ruckenmarks 
und  der  Medulla  oblongata  zu  wirken:  denn  die  von  ihnen  ausgehenden  Nerven 
der  Bewegung,  Empfindung  und  des  Athmens  zeigten  sich  vorzugsweise  verftndert: 
das  Herz  schlug  noch  viele  Stunden  fort,  nachdem  bereits  die  Wirkung  jener  Ner* 
van  aufgehört  hatte. 

4)  Eine  an  Gljcocholsinre  reiche  Galle  muss  somit  vorzüglich  als  ein  Nerven- 
und  Moskelreiz  wirken,  mag  sie  nun  in  Klystteren  oder  durch  den  Mund  ange- 
wendet werden.  Gallenklyslirre  erregen  die  Thätigkeit  des  Mastdarms  und  bewir- 
ken Ausleerung.  Wenn  das  Walter'sche  Bitter,  das  zuerst  aus  pflanzlichen  und 
thierischen  Stoffen  (Annales  de  cbemie.  Vol.  XXV.)  dargestellt  ward,  auch  nach 
Angabe  einiger  aus  der  Galle  erhalten  werden  kann,  so  hat  bereits  Emmert  d.  Aelt. 
(Meckel,  deutsches  Archiv.  Bd.  I.)  die  Wirkung  der  Galle  beobachtet.  Indess 
ist  jene  Bereitnngsweise  zweifelhaft. 


2. 

Larjugoseopiscbe  und  rbiuoscopisehe  Mltlbeilmigen. 

Von  Job.  Czermak. 

(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  4-7.) 


Seit  ich  vor  drei  Jahren  die  erste,  vermittelst  des  Kehlkopfspiegels  gemachte 
Diagnose  eines  Larynipolypen  veröffentlicht  habe*),  sind  mir  ähnliche  laryngo- 
seopische  Befunde  so  oft  vorgekommen,  dass  ich  schon  in  meiner  Broehure  über 
den  Kehlkopfspiegel  (Leipzig,  Engelmann,  1860),  S.  97  den  Salz  aussprechen 
konnte  „dass  solche  pathologische  Veränderungen  viel  httufiger  vor- 
kommen, als  man  bisher  geglaubt  haben  mag." 

Mit  der  rasch  wachsenden  Verbreitung  des  Kehlkopfspiegels  haben  sich  Jedoch 
die  Falle  von  Neubildungen  im  Lsrynx  in  einer  Welse  vchnehrt**),  dass  sich 
roaassgebende  Autoritäten  „der  Besorgniss  nicht  versehlieseen  konnten,  dass  die 
Laryngoscopie  gegenwärtig  die  Frequenz  der  Neubildungen  am  Kehlkopf  überschätze 
und  jede  dort  vorkommende  Anschwellung  als  eine  Neubildung  anspreche." 

*)  8.  Wiener  med.  Wochenschr.  1850.  8.  Januar. 

**)  s.  u.  A.  mehrere  von  mir  im  Frühjahr  und  Herbst  1860  in  Paris  beobach- 
tete Falle  von  Larynxpolypcn.  Gazette  des  Höpitaux  und  bes.  Lewin's  Mit- 
tbeilungen in  der  Allgem.  med.  Cent.-ZeiL  v.  12.  Octbr.  und  4.  Jan.  186^2. 

38» 
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„WIre  die  Zahl  der  NenbildongeD  im  Laryni  m  erheblich,  wie  mm  Mk  4vch 
die  Laryagoscopie  heramiostelleo  scheine,  so  liesse  skb  kein  Gmd  ahMha, 
waitim  fräherhin  —  da  diese  NeobildoDgea  ja  dach  an  Velaoi  sDnchncn  ud  fr- 
stickangsgefabr  berbeifQhren,  dieselben  selbst  aaeh  in  ihren  späteren  Stadiea  akl 
der  Beohacbtong  so  Tollstandig  entzogen  haben  sollten***). 

Ohne  für  die  Angaben  anderer  Beobachter,  welche  die  tob  mir  hcrrotfeh» 
bene  Thatsaebe  best&tigt  haben,  eiostehn  zu  kdonen,  --  ohne  di«  MöffiMai 
eines  diagnostischen  Irrthans  bei  flüchtiger  oder  OBgen<igettder  laifngote^piMhar 
Dntersochang  leognen  zn  wollen,  —  nnd  trotz  des  -  Widerspmchs ,  in  äem  mA 
mein  oben  citirter  Satz  mit  den  bisherigen  Erfahningen  der  Chimrgfla  mmA  palh»- 
logischen  Anatomen  befindet,  muss  ich  denn  doch  die  volle  Gfihifkcit  dcsseftn 
allen  Einweodongen  gegenSber  anfrecfat  erhalfen. 

Ja  wollte  man  auch  einen  grossen  Theil  der  seit  der  Einfilbraiif  der  LsrTifa- 
scopie  bekannt  gewordenen  Beobachtnngen  ron  Larynipoljpen  als  sweHelhall  edv 
nngeoan  streichen,  so  bliebe  immer  noch  eine  hinreichende  Menge  von  gaax  ci- 
aclen,  völlig  nnzweideutigen  and  streng  beweiseadea  Beobaditimgn 
übrig. 

Ob  der  Grund  des  Widerspruchs  zwischen  den  larrngoscopischeB  Tlialsacha 
ond  den  klinischen  nnd  pathologisch -anatomischen  Erfahmngen  in  dem  laogsaBca 
Wachsthum  der  Neubildungen,  in  der  Vernachlässigung  des  Kehlkopfes  bd  da 
Sectionen  oder  in  anderen  noch  unbekannten  Umstflnden  liegen  mag,  kann  ick 
nicht  entscheiden,  dagegen  will  ich  mir  erlauben  einen  weiteren  schlagenden  Be- 
leg für  die  factische  Eiisteu  jenes  noch  unreraittelten  Wideraprachs  beHnbriogcB. 

Ich  habe  nflmlich  seit  metner  Uebersiedelung  von  Pest  nach  Prag,  in  dm 
kurzen  Zeilraum  von  kaum  i\  Jahren  unter  verliftltnissmSssig  wenigen  Eebl- 
kopfkranken,  welche  ich  hier  zu  unftrsuphen  Gelegenheit  hatte,  bereits  wieder  4 
neue  Fälle  von  exquisiten  Larynxpolypen  gefunden,  während  das  reiche  hiesige  pa- 
thologisch-anatomische Museum,  für  welches  seit  Jahrzehenten  bei  Tausen- 
den von  Sectionen  gesammelt  wird,  nur  2  oder  3  Neubildungen  im  Laryox  auf- 
weisen kann. 

Die  von  mir  neuerdings  beobachteten  4  Fälle  sind  Felgeade: 

1 )  Den  4.  Decbr.  1860  untersuchte  ich  einen  35  Jahre  aHen  HanddaaiaaB 
J.  L.  von  hier,  welchen  mir  Hr.  Dr.  Gösch  1  er  zugeschickt  hatte.  Deraelbe  Ktt 
seit  3  Jahren  an  bedeutender  Heiserkeit  und  hatte  schon  die  verschiedeostett  Mitlei 
erfolglos  gebraucht.  Weder  die  Anamnese  noch  die  gewöhnliche  Untersnchmag  des 
Patienten  bot  einen  Anhaitspunkt  zur  Ermitlelong  seines  Leidens.  Die  laspectioa 
mit  dem  Spiegel  hingegen  ergab  sofort  als  Grund  säamtlicher  Krankheitserschei- 
nungen das  Vorhandensein  einer  grossen  unregelrottasig  hockerigen  NeohildiHig  von 
weisslicber  Farbe,  welche  rechterseits  aufsitzend  mehrere  Linien  weit  in  das  Lo- 
men  des  sonst  normalen  Kehlkopfs  vorsprang.  Die  verhältnissmissige  Gftoe  des 
Polypen  und  die  Breite  seiner  Basis  erlaubten  mir  in  diesem  Falle  nicht  mit  voller 
Sicherheit  zu  ermitteln,    ob  derselbe  aus  dem    wahren    oder   aus   dem    falschen 

*)  s.  Deolsche  Uinik.  No.  2.  1862. 
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StimoibM^  oder  iwtscheii  btideo  Stimmbfiadeni  der  rfchten  S«ile  hwtonprostte, 
doch  war  mir  enteres  das  wahraeheiolichste. 

Am  7.  IfoTfcr.  1S61  kam  Hr.  J.  B.,  Ordentprietter  aBhier,  ein  sonst  ^nn- 
d«r  kriftiger  Maoa  voa  39  Jahren  u  mir,  welcher  seit  2  Jahren  an  einer  Reiser- 
keti  leidet,  die  ihn  in  seinem  nredigerberafe  hindert  nnd  keinem  der  xahllosen 
Mittel  weichen  wellte,  welche  von  ihm  gebraacht  worden  waren. 

Er  gab  an,  frfiher  niemals  krank  gewesen  vnd  erst  Tor  twei  Jahren  nach 
'  «mar    Anstrengung   seines   Stimmorgans   gani   plötslich   fon    einem   momentanen 
Sebmert  nnd  Kitael  im  Kehlkopf  befallen  worden  zn  sein. 

Von  dieser  Zeit  an  habe  sich  die  Heiserkeit  rasch  entwickelt  nnd  siir  v61K« 
gen  Aphonie  gesteigert,  sei  aber  nach  nnd  nach  der  gegenwartig  vorhandenen 
bloesen  Umfloniog  der  Stimme  gewichen. 

Bei  der  InspectioB  mit  dem  Spiegel  leigle  sich  in  dem  sonst  völlig  normalen 
Reblkopf  ein  randlieb  bSckeriger  Polyp  von  der  Grösse  einer  grünen  Eitse,  welcher 
mil  verschmälerter  Basis  aof  dem  Rande  des  rechten  onieren  Stimmbandes,  etwa  am 
vorderen  Ende  des  mittleren  Driltels  desselben  anfsitxt»  wie  in  Fig.  4.  abgebildet  ist. 
Diese  Nenbildong  ist  nach  Grösse,  Sita  nnd  Beschaffenheit  vollkommen 
analog  mit  jener  ersten,  welche  ich  am  2.  Janoar  1SS9  in  Pest  beobachtet  habe. 
Veiigl.  die  beigedrnckte  Skisse  Fig.  I.  mit  dem  Hoteschoitt  Tig,  t%  anf  S.  74  mei- 
ner Brochfire  über  den  lehlkopiqiiegel. 

Bei  geöfheter  Glottis  hingt  der  kleine  Polyp  in  die  Ebene  derselben  berein, 
eo  dass  er  leicht  von  den  BÖodern  der  Stimmbänder  eingeklemmt  vrird,  wenn  sich 
die  Glottis  xnm  Tönen  verengt.  Die  Stimme  ist  dann  sehr  heiser  oder  versagt 
ginsKch.  Meist  befreit  aber  den  Polypen  ein  starker '  Lnflstrom  ans  seiner  Ein- 
klemmung oder  verhindert  dieaelbe  ganz  und  gar,  indem  er  ihn  emporschleudert, 
wihrend  sich  die  Stimmbänder  ungehindert  oibem;  der  Polyp  ruht  dann  auf  der 
verengten  tönenden  Glottis  und  beeintrichtigt  ihre  Vibrationen,  wodurch  sieb  die 
cottstante  UmOorung  der  Stimme  geniigeod  erklört. 

Ans  dieaen  Beobachtungen  über  die  Art  und  Weise  wie  der  Polyp  die  reine 
Stimmbildung  mehr  oder  weniger  hemmt,  wird  auch  verstindlich,  wie  sich  das 
alsbald  bis  zur  Aphonie  gesteigerte  Ucbel  des  Patienten  bei  lingerem  Bestände 
und  gerade  durch  da»  allmilige  Wacbtthnm  [des  Polypen  bis  zur  blossen  Umflo- 
rnng  der  Stlesme  (mit  nur  momentan  auftretender  Aufhebung  der  Stimmbildung) 
aus  rein  mechanisehen  Grtaden  bessern  konnte. 

Aniings  nfimlicb  musste  der  im  Niveau  der  Glottis  henorwochemde  Polyp 
stets  iwischen  dea  Rindern  der  Stimmbinder  eingeklemmt  werden  und  bei  stei- 
gender Volumsaunahme  die  zur  Bildung  einer  tönenden  Ritze  nötbige  Anniherung 
derselben  bald  gftnsKch  verhindern  —  Aphonie  —;  wibreod  bei  der  mit  dem 
weiteren  Wacbelhnm  «onehmcnden  Pedicularisirung  des  Polypen  die  Einklemmung 
desselben  in  die  Glottis  immer  seiteoer  wurde,  indem  die  veijöngte  Basis  ein 
Rsraosgeschleudert werden  der  fremden  Masse  über  die  Ebene  der  Glottis  hinaus 
und  die  annbhernd  normale  Verengerung  der  letzteren  immer  mehr  erlaubte  — 
Bmscmag  der  Aphonie,  nber  trotzdem  zeitweiKges  Versagen  der  natfirtich  stets 
usflorten  Stimme.  — 
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TbeiU  am  Dickt  «elbst  die  Zeit  mit  der  oft  zu  wiedcrhoieoden 
des  Polypen  Teriieren  za  müssen  und  doch  alle  etwaigen  VeriDderoageo  an  de»* 
selben  sogleich  im  Entstehen  zu  erfahren;  theiis  om  den  inteliigeBtea  Fatieatfi 
für  einen  späteren  operatifen  Eingriff  vorzubereiten,  habe  ich  deinaelbcii  dca  (fic 
ahnliche  Fälle  schon  in  meiner  Schrift  über  den  Kehlkopfspiegel  S.30  ausgespo- 
ebenen)  Rath  ertheilt,  sich  mit  der  Anwendung  meines  bekannten  Appantcs  m 
laryngoscopiscben  Selbstbeobachtang  und  Demonstration  vertraut  zu  machea.  Hi 
ging  mit  Bereitwilligkeit  und  Geschick  auf  diesen  Rath  nod  die  AnleUung,  die  vk 
ihm  gab,  ein  und  hatte  zu  seiner  grossen  Befriedigung  aehoo  nach  we&igeii  Tagn 
susdauemder  Bemühung  die  Fertigkeit  erlangt  seinen  Polypen  aelbst  so  seben  aal 
fremden  Beobachtern  zu  zeigen. 

Auf  mein  Ersuchen  hatte  Pat.  die  Gefälligkeit  in  der  Sitzung  der  hicsigai 
Gesellschaft  praktischer  Aerzte  am  11.  Decbr.  v.  J.  einer  grossen  Anzahl  voa  Col- 
legen  seinen  Polypen  mit  meinem  Apparate  selbst  zu  demonstriren. 

3)  Am  2.  Decbr.  1861  schickte  mir  Hr.  Prof.  Blaziner  einen  26jabngB 
Handlungscommis,  B.  S.,  zu,  welcher  seit  etwa  1^  Jahren  heiser  ist.  Die  Siwbs 
des  sonst  gesunden  Pat.  fallt  durch  ihr  schweres  Ansprechen  und  ihr  btafigci 
Umschlagen  aus  heiserem  Krähen  in  rauhen  Bass  oder  in  tonloses  Zischen  asL 

Die  laryngoscopiscbe  Untersuchung  ergab  sofort  das  Vorhandensein  eines  c(«a 
erbsengrossen  vollkommen  kugeligen  Polypen  von  glatter,  gespannter  OberOädM  aad 
dunkler  blanrothlicher  Färbung*  Seine  losertionsstelle  ist  abermals  «wischen  dena  ersica 
und  zweiten  Drittel  des  freien  Randes  des  rechten  unteren  Stimmbandea.  VergL  Fig.a. 

Ein  Eingeklemmtwerden  des  Polypen  in  die  Glottis,  daa  Anfmheo  dcsedbci 
auf  der  tonenden  Glottis,  wenn  ihn  ein  starker  Luftstoss  emporschleudert  nod  aus 
der  Einklemmung  befreit  hat,  ist  hier  wie  in  dem  vorigen  Falle  leicht  an  beobach- 
ten und  erklärt  vollständig  die  oben  erwähnten  krankhaften  und  unregelBiaaaifca 
Erscheinungen  bei  der  Stimmbildung. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Neubildung  selbst  angeht,  so  onlerscheidel  aich 
dieselbe  auf  den  ersten  Blick  von  dem  vorigen  Polypen,  stimmt  dagegen  in  dieser 
Beziehung  vollkommen  uberein  mit  jenem  gestielten  Auswuchs,  den  ich  in  meiner 
Brochure  sub  18.  FsU  beschrieben  und  in  Fig.  24.  S.  96  skizzirt  habe. 

4)  W.  St.,  Kaufmann  in  P.  in  Böhmen,  25  Jahre  alt,  früher  immer  gesand, 
giebt  an,  um  Ostern  1860  ohne  irgend  eine  Veranlassung,  über  Nacht  die  Stimme 
verioren  zu  haben.  Keines  der  verschiedenen  in  Anwendung  gebrachten  Mittel  ge- 
gen Heiserkeit  hatte  einen  gunstigen  Erfolg.  Auch  eine  Kur  in  Gleicbenberg  «er 
fruchtlos  versucht  worden.  Endlich  kam  der  Pat.  selbst  auf  den  Gedanken  »ick 
laryngoscopiscb  untersuchen   zu  lassen  und  wandte  sich  desahalb  an  mich.     Die 

*am  14.  Januar  I.  J.  vorgenommene  Untersuchung  ergab  sofort  daa  Vorbandeneeiii 
mehrerer  sehr  bedeutender  unregelmfissig  höckeriger  Neubildungen  von  weiaalidinr 
Farbe  im  Kehlkopf  (s.  Fig.  6.),  von  denen  die  eine  (p)  auf  dem  linken  Taacbeo- 
bände  mit  ziemlich  breiter  Basis  aufsass,  während  die  zweite  (p'}  auf  dem  rech- 
ten Taschenbande,  die  dritte  (p'')  auf  dem  rechten  wahren  Slimmbande  herver- 
wucherte.  Nur  das  linke  wahre  Stimmband  war,  so  weit  dasselbe  vnverdecki 
blieb  und  gesehen  werden  konnte,  normal. 
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Qiasiclitlich  der  Natur  dieser  mächtigen  NeubilduDgeo  glaube  ich  mich  mit 
Bestimmtheit  dabin  aussprechen  zu  können,  dass  es  Epitheliome  sind,  indem  am 
ilirem  Ausaehen  und  ihrer  Beschaffenheit  nach  wesentlich  mit  jenen  kolossalen 
Neubildungen  fibereinatimmen,  welche  ich  im  Larynx  eines  25jahrigen  Schuster- 
geaellen  in  Pest  am  6.  Octbr.  1859  beobachtet  hatte  (vergl.  in  meiner  Schrift 
über  den  Kehlkopfspiegel  Fall  19,  Fig.  25.,  S.  96)  und  Ton  welchen  ea  sich  später 
darch  die  mikroakopiache  Untersuchung  ausgehusteter  Stucke  mit  Sicherheit  hcoraua- 
gestellt  hatte,  dass  es  Epitheliome  waren. 

Am  15.  Januar  K  J.  habe  ich  Fat.  Jn  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  prak- 
tischen Aerzte*  in  Prag  Torgeatellt  und  dessen  Neubildongen  im  Kehlkopf  yermtttelst 
des  Larjngoscops  deroonstrirt. 

Einige  Tage  darauf  kehrte  Fat.  in  seinen  Wohnort  zurück  —  doch  nicht 
ohne  einen  meiner  Selbstbeobachluogaapparate,  dessen  Anwendung  er  sofort  be- 
griffen und  mit  Gluck  bei  mir  lersucbt  hatte,  mitgenommen  zu  haben,  um  dureh 
antolarjngoscopiscbe  Beobachtungen  den  weiteren  Verlauf  seines  Uebels  zu  Ober- 
wachen und  sich  zur  operativen  Enlfernnng  der  Neubildungen  vorzubereiten.  — 

Dass  es  sich  in  den  roilgetheilten  4  Fallen  nicht  um  beliebige  „Anschwellun- 
gen,* sondern  um  wirkliche  Neubildungen  im  Kehlkopf  handelt«  kann  wohl 
Niemandem  zweifelhaft  erscheinen,  und  ich  wiederhole  daher,  dass  die  von  mir 
zuerst  hervorgehobene  und  von  Lewin  u.  A.  beslUigte  Thotsacbe  der  grösseren 
Frequenz  der  Neubildungen  im  Larynz  ebenso  allgemein  anerkannt  werden  mässe, 
als  bisher  allgemein  geglaubt  wurde,  dass  diese  pathologischen  Gebilde  .  unter  dep 
Erkrankungsformen  des  Kehlkopfs  zu  den  grdssten  Seltenheiten  gehören. 

Hat  die  Laryngoscopie  bereits  werthvolle  Beitrage  zur  Lehre  von  den  Erkran- 
kungsformen des  Kehlkopfs  geliefert,  so  ist  es  nicht  minder  von  ihrer  weiteren 
Ausbildung  und  Verwertbung  zu  erwarten,  dass  die  Heilung  und  Behandlung  der 
Larynxaffectionen  fortfahren  wird  Fortschritte  zu  machen.  In  letzterer  Beziehung 
kann  ich  nicht  umbin  hier  abermals  auf  die  von  mir  zuerst  angebahnte  locale 
Behandlung  unter  Beihulfe  des  Kehlkopfspiegels  zurückzukommen  und 
anf  ein  neues  Verfahren  aufmerksam  zu  machen,  welches  ich  in  der  Wiener  med. 
Wochenschrift  No.  1.  1862  milgetheilt  habe. 

H. 

Es  möge  mir  erlaubt  sein  hier  noch  die  IfHtheilung  eines  Falles  anznachliessen, 
in  welchem  jener  neue,  bisher  weniger  cultivirto  Zweig  der  laryngoscopiscben  Ex- 
plorationsmetbode ,  den  ioli  unter  dem  Namen  der  Rbinoscopie  einfDhrte,  elneb 
weseatlichen  diagnostischen  Dienst  geleistet  bat. 

Den  10.  October  1861  Hess  mich  mein  geehrter  Freund  Hr.  Dr.  Nendörfer 
in  das  hiesige  k.  k.  Garnisonspiial  rufen,  um  einen  jungen,  auf  der  linken  Seile 
schwerhörigen,  Burschen  zn  rhinoscopiren.  Bei  der  Untersuchung  des  Cavum  pha- 
ryegenasale  des  Fat.  mit  dem  Finger,  fßhite  man  nfimlicb  ganz  deutUch  wulstige 
Körper,  die  sich  umgreifen  Hessen  und  den  Eindruck  von  Polypen  machten,  deren 
Sitz  und  Anordnung  jedoch  durchaus  nicht  genau  zu  ermitteln  war.  Da  natürlich 
an  cioen  operativen  Eingriff  gedacht  wurde,  so  sollte  Fat.  vorher  rhinoscopirt  wer- 
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den  »*  eine  löbliche  Vonidity  di«  man  in  Ihnlicheo  FSIIen  Bientlt  nnhUnmtm 
Mille! 

Die  lowohl  bei  Lampeo-  als  bei  SoMenlicbt  forgeRommeae  tuepeclion,  tri- 
ebe ebne  alle  Schwierigkeit  follkonmeo  gelang,  leigte  folgendes  nicbl  vniDterct- 
sante  Bild;  s.  flg.  7. 

Anf  der  linken  scbwerberigen  Seite  (im  Spiegelbilde  nalSriicb  reebts)  fimog 
«in  fast  ftngefdicfcer,  nach  oben  mid  naeb  unten  aUoMlIig  sieb  ?eijilngender  ScMekn- 
haatwalst  (g)  Tor,  auf  welchem  ein  narbenarttg  elngeiogenes  aor^elniissiget  Gtöb- 
eben  (t')  das  Ende  der  Tob«  Enataebü  andeutete.  Recblerseits  war  din  Tabea- 
■Mindwig  (t)  und  Umgebung  normal  Aus  den  beiden  Cboaoen  standta  ticidenciti 
die  dick  angeschwollenen  hinteren  Enden  der  minleren  (m,  m')  und  untcnea  (o,  ■') 
Naseomnseheln  benror.  Die  oberen  Nasenmosclieln  (o,  o')  warm  gnnx  normal,  ond 
bonnte  ihr  onterer  sebarfer  Rand  ganz  dentlicb  als  die  obere  BegreBinng  das  oberen 
Nasengaages  tief  in  die  Naseobdble  (naeb  fom)  verfolgt  werden. 

Eine  ihnliche  Wolstong  in  der  Omgebung  der  Tabenmdndong  hatte  icb  scbaa 
früher  einmal  gesehn  und  besebrieben  (s.  Wiener  med.  Wocbensebrift  No.  17,  tW9), 
allein  solebe  kolossale  Auflreibongen  der  hinteren  Enden  der  Naaenniaaclieln  wie 
im  vorliegenden  Falle  waren  mir  bisher  noch  oieht  vorgekommen. 

Von  Polypen,  welche  dem  tastenden  Finger  so  TerfÜbrerisch  vorgeliaaclit  wur- 
den, lind  sich,  wie  man  sieht,  keine  Spur,  —  ein  in  diesem  Falte  wiefatiges  ae- 
gativas  DnterBucbongsresultat ,  in  dem  man  ohne  die  rbinoacopiscbe 
gawi»  nicht  so  nscb  und  sicher,  ja  vielleieht  gar  nicbl  gelangt  wire.  — 


Erklärung  der  Abbildungen  (Taf.  VI.). 

Fig.  4.    e  Epiglottis,  ae  Lig.  ary*epiglottieom,  «  AiTtaeooidknorpel  mit  dem  C. 
torini ,  o.  st.  oberes  oder  iaisebes  Slimmband,  o.  st.  unterm  oder 
Stknmband ,    v.  M.  Venf r.  Morgagni ,   p  polypöse  Excrmcenz  auf  dem  im 
Spiegelbilde  links  erscheinenden  rechten  Stimmband. 

Fig.  5.  e  Epiglottis,  ae  Lig.  ary-epiglotticum,  a  Arytaenoidknorpel,  o. st.  oberm 
Stimm-  oder  Taschenband,  u.  st.  unteres  oder  wahres  Stimmband,  ▼.  H. 
Ventr.  Morgagni,  p  polypöse  Excrmcenz  auf  dem  im  SpiegelbiM  Hnbs  er- 
scheinenden rechten  uateren  Slimmband. 

Fig.  6.  e  Epiglottis,  ae  Lig.  ary-epiglotlicum,  a  Arytaenoidknorpel,  o.  st  Taseben- 
band,  u.  st.  Stimmband,  p,  p',  p'^  Neohüdungen  (EpübeKome)  aoff  dem 
rechten  Stimm-  und  den  beiden  Tasohcnblndem. 

Fig.  7.  pm  hintere  FIdcbe  des  Gaumensegels,  t,  %'  Mflndungen  der  Enslacbiacfacn 
Tuben,  g  pathologischer  Tumor  in  der  UmgebNOg  der  linken  T^ba  1%%% 
Septnm,  o,  o'  die  oberen,  m,  m'  die  mittlcrpn,  u,  u'  die  nntem  Nnam 
muschein. 
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3. 

Ueber  die  Ursacbc  der  HerzthäiigkeiL 

Von    Rud.    Virchow. 


Hr.  Dr.  Golti  ist  in  dem  früher  (S.  487)  mitgftheillcn  Aufsätze  in  Beiie- 
boDg  anf  die  Ursache  der  Herzt bäligkeit  zu  ErgeboisfeD  gekommen,  welche  in  ge- 
wteter  Bicbtiing  ffbereieetimnen  mit  ErfabraDgeo,  die  ich  froher  bei  Experimeoten 
filier  die  Asphjiie  oder  HenlShniuog  gewonnen  hatte.  Da  Hr.  Goltz,  naelideiii 
ich  ihn  daraof  anfmerkeam  genarbt  hatte,  aelhsl  die  Erwihming  dieser  Experiment« 
wiiasebt,  so  bemerke  ich,  dass  dieselben  bei  Getegenb^t  meiner  Untersucbangen  Ober 
die  Verstopfong  der  Langenartcrieo  angestellt  und  ia  meinen  Gesammelten  Abhand- 
) sogen  1850,  S.  297— 3t 0  mHgctheilt  worden  sind.    Die  HaoptsSue  waren  folgende: 

t)  die  ferscbiedenartigsten  Formen  der  Asphyxie  bringen  gleichartige  Wir- 
kvngen  berrer  an4  als  Mittelpmikt  dieser  Wirkongen  Ist  die  Paralyse 
des  Herzens  zu  betrachten, 

2)  die  nitcbete  Ursache  der  Herzpanilyse  bei  Jlspbyxien  ist  der  Maogel  an 
strömendem  Blute  in  den  Kranzgeßssen, 

))  das  strömende  Blut  wirkt  durch  seinen  Sauerstoff  anf  das  Herz. 
Ich  war  damals  geneigt,  die  letztere  E&owirkong,  wenigstens  in  einem  wesent- 
Hcbcn  Heile,  auf  die  Nusknlator  selbst  snrOckzufiBbren.  Es  schien  mir  am  meisten 
mit  den  sonstigen  Erfahrungen  Ober  Moskelthitigkeit  Obereinzustimmen,  dass  noch 
hier  die  «Mnskel-Besplration''  die  Vorhedingnng  der  Mnskel-Fonction  sei.  Ob  die 
Vagus -Wirknogen  nach  der  Hypothese  ron  Brown-Sdqnard  nnmittelhor  an  die 
Zoslinde  der  Herzgefässe  anaoknOpfen  seien,  mosste  ich  dahingestellt  sein  lasse«, 
end  noch  jetzt  scheint  es  mir  wahrscheinlicher,  dass  der  Vagus  wirklich  ein  di- 
recter  Hemmnngsoerv  fOr  die  Herznerven  ist,  als  dass  er  erst  iodirect  durch  die 
Geftese  und  daa  darin  atromende  Blut  auf  die  Herznerreo  Etiifliiss  habe.  An  sich 
steht  ja  nichts  entgegen,  anzunehmen,  dass  wir  es  hier  mit  drei,  an  sieh  'onab- 
bflngigen,  ober  sich  rielfach  heeinAoasenden  Erschein ungsreihen  zu  thon  haben. 
Die  eine  Beihe  wOrde  aich  auf  die  Sauerstoff-Zufuhr  als  auf  die  Vorbedingung  fOr 
die  Muskelfunction  beziehen,  während  die  andere  es  mit  der  directen  Erregung 
der  Muskelfonctiott  durch  die  Hersnerven,  die  dritte  hinwiederum  mit  der  Erregung 
der  Herznerven  zu  thun  bälte.  Ist  die  Muskulatur  zur  Function  unfihig,  so  wird 
die  Erregung  durch  die  Nerven,  auch  wenn  sie  thätig  sind,  nichts  bewirken;  ist 
die  Muskulatur  ganz  functionsfthig,  sind  aber  die  Herznerven  geühmt  oder  ge- 
hemmt, so  wird  gleichfalls  keioe  Muskelfunclion  vorhanden  sein.  Nun  \U  es  aber 
sehr  wohl  möglich,  d*ss  der  Sauerstoff  auch  auf  die  Herzganglicn  einen  bestlmown- 
den  Eiofloss  ausiibl,  nur  würde  daraus  norb  nicht  folgen,  dass  der  Vagus  nur 
durch  den  Sauerstoff,  d.  h.  durch  die  Begulution  der  Blutstromnng  in  den  Herz- 
gelissen,  und  nicht  direct  auf  die  Herzganglien  wirken  könne.  Zur  Erledigung  die- 
ser schwierigen  Fragen  durfte  also  wohl  noch  eine  weitere  Auflösung  des  Problensa 
in  seine  Elemente  erforderlich  sein. 
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4. 
Eioe  ncne  Untersaehangsmefhode  des  Glaskörpers. 

Vorläufige  Mitlheilaog. 

Von  Dr.  E.  Neu  mann  in  Königsberg  i.  Pr. 


Die  Uarolikommenheit  der  bisher  üblicben  Erbartangsmethoden  für  den  Gl»- 
korper  haben  neuere  Beobachter,  wie  Doncan  und  C.  0.  Weber,  Tenniaesl, 
ihre  Untorauchongen  grossentheils  an  den  ganz  unTersebrten  frischen  GUskörpcra 
ansoftellen.  Dass  hierbei  auch  wieder  mandie  UebelstSnde  zur  Geltung  komiDCB, 
iisst  sich  nicht  leugnen.  Abgesehen  Ton  der  zu  prisumirenden  grosaen  Pellnd- 
diläi  nnd  mit  der  GlaskorperOussigkeit  fibereinslimmendeo  firecbungskraft  etwaiger 
Zellen  in  ihrem  natürlichen  Zustande,  wird  die  Bestimmung  der  eigentlichen  Lage 
der  getehenen  Gebilde,  ob  an  der  Oberflache  oder  mehr  oder  weniger  In  der  TicJc, 
bei  der  IJutersucbung  frischer  Glaskörper  immer  etwas  unsicher  sein.  Eine  zweck- 
mässige, die  Structur  des  Glaskörpers  nicht  alterirende  Erhftrtungsmelbode  bleibe 
daher  gewiss  wfinschenswerth. 

Die  Wirkung  der  Uittel,  welcher  wir  uns  znr  Erhärtung  orgaoiscber  Theile 
zum  Behttfe  der  mikrcskopischen  Untersuchung  bedienen,  beruht  nun  aber  meist 
tuf  zwei  Momenten,  nämlich  einer  Einschrutnpfung  durch  Wasserentziehung,  z.  B. 
durch  Spiritus,  oder  auf  einer  Gerinnung  der  in  ihnen  enthaltenen  flussigen  oder 
bslbfesten  Bestandthelle,  z.  B.  des  Nenenmarkes  durch  verschiedene  gebrftuchlkbc 
Beageutien.  Erstere  Wirkungsweise  ist  beim  Glaskörper  nicht  anzuwenden  wegen 
seines  äbergrossen  Wasserreich Ihums  (in  absolutem  Alkohol  z.  B.  schrumpfl  der 
Glaskörper  zu  einem  unbedeutenden  fasrigeu  Klümpcben  zusammen,  mit  dem  sick 
mikroakopisch  Nichts  anfangen  Iftsst),  letztere  lässt  deshalb  im  Stich,  weil  die 
GlaskorperOussigkeit  keine  oder  minimale  gerinnbare  Stoffe  enthält.  Ich  sachte 
daher  auf  indirectem  Wege  zum  Ziele  zu  gelangen,  indem  ich  letzteran  Mangel 
durch  künstlichen  Zusatz  eines  coagulabeln,  indifferenten  Stoffes  abhalf.  Ich 
wählte  eine  Eiweisslösnng  (verdünntes  Albumen  des  Höhnereies),  Hess  den  sammt 
der  Linse  aus  den  Augcnhäuten  herausgeschälten  Glaskörper  in  derselben  21 — A8 
Stunden  liegen  und  coagulirte  dann  das  in  denselben  reichlich  eingesogene  Elweiai 
in  heissem  Wasser  durch  Einlegen  während  einiger  Minuten.  Die  vorher  zerOiet- 
send  weiche  Masse  ballt  sich  dabei  zu  einer  ziemlich  compacten,  milchweissea 
Kugel  zusammen,  welche  in  Spiritus  eine  zur  Anfertigung  feiner  Schnitte  durchaos 
hinreichende  Consistenz  gewinnt.  Die  körnig  getrübten  Präparate  bssen  sich  dorch 
Essigsäure  aufhellen  und  mit  ammoniakalischer  Karminlösung  imhibiren. 

Meine  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen  haben  mich  voriäufig  von 
dem  Vorhandensein  zelliger  Elemente  im  Glaskörper  erwachsener  Thiere  und  Men- 
schen überzeugt.  Eine  weitere  Veröffentlichung  der  mit  dieser  Methode  gewoone- 
nen  Besultate  gedenke  ich  später  folgen  zu  lassen. 
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5. 

Zum  Problem  des  Herzspilzenstosses. 

Von  Dr.  Babr  zu  Lubnif  Gouvcrn.  Poltava,  Rusjsland. 


In  den  Verhandiangen  über  die  Theorie  des  Henspitzenstosaes,  in  denen  man- 
in  letzter  Zeit  namentlich  um  die  Hypothesen  von  Gotbrod,  Arnoid-Kiwiach, 
Lndwig  disputirt  bat,  ist  man  beinahe  immer  so  exclusiv  ferfabren,  indem  man, 
eine  Ansicht  als  richtig  vertheidigend,  den  andern,  durchaus  nicht  contradicto* 
risch  gegen  aberstehenden  Ansichten,  jede  Berechtigung  abgesprochen  hat.  Es  unter- 
liegt aber  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  der  Herzspitsenstoss  ein  sehr  complicirtet 
Symptom,  die  Resultante  verschiedener  Kräfte  ist,  und  die  Aufgabe  der  Forschung 
also  darin  liegt,  alle  jenem  Symptome  su  Grunde  liegenden  Bedingungen,  und  den 
quantitativen  Effekt  jeder  einzelnen  zu  bestimmen.  In  wie  weit  die  Losung  einer 
solchen  Aufgabe  schon  jetzt  möglich  sei,  mag  ich  hier  nicht  nnlersneben,  erwflhnenr 
will  ich  aber  ein  Moment,  das  in  der  Erscheinung  des  Herzspitzenstosses  eine  nicht 
unwichtige  Rolle  zu  spielen  scheint,  und  bis  jetzt  nicht  erwShut  worden  ist. 

Wenn  in  einem  gekrümmten  elastischen  Rohr,  das  mit  Flüssigkeit  gefflllt  ist, 
der  hydrostatische  Druck  der  letztem  steigt,  so  muss  das  elastische  Rohr  die  Ten- 
denz zeigen,  sich  grader  zu  strecken,  da  im  gestreckten  Zustande  sein  Kubikinhalt 
sich  vergrossert,  der  hydrostatische  Druck  der  Flüssigkeit  also  tSlIt.  Der  Aorten- 
bogen ist  ein  solches  elastisches  Rohr,  dessen  eines  Ende  der  Wirbelsäule  anliegt, 
also  nicht  nach  hinten  ausweiehen  kann,  an  dessen  anderes  Ende  sich  das  Herz 
befestigt.  Wahrend  der  Sysfble  erhärtet  die  Substanz  des  Herzens,  und  durch  die 
von  der  Aorta  entspringenden,  jetzt  contrahirten  Muskeln  wird  das  Herz  in  eine# 
bestimmten,  weniger  leicht  beweglichen  Richtnng  an  die  Aorta  fizirt,  so  dass,  wenn* 
gleichzeitig  durch  Steigerung  des  hydrostatischen  Druckes  im  Aortenbogen  die  Sehne 
dieses  Bogeos  eine  Dehnung  erfährt,  die  der  Thoroxwand  anliegende  Herzspitze  sehr 
wohl  eine  siebt-  und  fühlbare  Erschütterung  hervorbringen  kann,  obgleich  die  bewegende* 
Kraft  gar  nicht  im  Herzen  selbst,  sondern  davon  entfernt  im  Aortenbogen  zu  suchen  ist. 

Diese  ganze  Vorstellung  ist  eher  einer  physikalischen  Prüfung  f^hig  als  alle 
anderen  früheren  Hypothesen,  doch  bin  ich  am  hiesigen  Orte  aus  Mangel  an  allen  me^ 
chanischen  HQIfsmitteln  ganz  ausser  Stande  eine  solche  anzustellen.  Ich  bin  entfernt 
davon,  die  gleichzeitige  Berechtigung  anderer  Erklärungsversuche  zu  bestreiten,  und 
namentlich  scheint  mir  die  physikalische  Basis  der  Gutbrod'schen  Theorie,  die  in 
letzterer  Zeit  so  vielseitigen  AngrilTen  von  Bamberger,  Berner,  Loeher,  Fried- 
reich ausgesetzt  gewesen  ist,  von  Gutbrod  mit  so  klaren,  einfachen  Worten, 
ond  so  durchaus  unbestreitbarem  Beweise  hingestellt  worden  zu  sein,  da^  es  für 
immer  unbegreiflich  bleiben  wird,  wie  selbst  ein  Johannes  Müller  zu  einer  so 
vollkommen  nnphysikalischen ,  noch  immer  sehr  gangbaren  Widerlegung  derselben 
sich  bewogen  fühlen  konnte.  Von  anderer  Seite  fuhrt  man  dagegen  eine 
klinische  Thatsacbe  an,  die,  wie  Traube  meint,  sowohl  die  Gntbrod'sche 
Theorie  erweisen,  als  auch  jede  andere  widerlegen  soll.  Ejne  partielle,  strangartige 
Verwachsung  der  beiden  Pericardialblätter  an  der  Herzbasis  bewirkt  näiälich  nach 
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Traube  eine  Einziehang  an  der  HerzaptUe  bei  jeder  Syatole  des  Heneai,  md 
nach  demselben  Kliniker  kaoo  allemal  aus  einer  solcheo  sjstolischeo  EinziehMir 
im  fierten  oder  fünften  Intercostalraame,  an  derselben  Steile,  an  der  ■onst  der 
Herzstoss  siebt-  und  fühlbar  ist,  eine  pathologische  Fiitrung  der  Herzbasis  diafDO- 
sticirt  werden.  Traube  behauptet  nun  mit  grosser  Bestimmtheit,  dass  in  einem 
aalchen  paihotogischen  Falle  der  Herzstosa  sowohl  nach  der  Arnold-Kiwiacb*- 
sehen,  als  nach  der  Ludwig 'sehen,  uberhattpl  nach  jeder  Theorie  mögiich,  nad 
nur  allein  nach  der  Gutbrod'schen  Theorie  unmöglich  sei.  Nach  dieser  Theorie 
könne  nämlich  in  dem  angeführten.  Falle  der  Hcrzapitzenatoss  nicht  zu  SUndc 
kommen,  weil  daa  Ton  ihr  voransgeseiite  Herabtrelen  der  Herzbaais  anmogUch  g^ 
worden  sei.  Oass  aber  dies  Herabtreten  der  Herzbaais,  der  G  utbrod'schea  Theorit 
gemflss,  aoter  physiologiachen  Verhältnissen  wirklich  suttfiade,  dafür  am,  nach 
Traube,  durch  jene  kl  mische  Beobachtung  ebenso  der  Beweis  geliefert,  wie  di« 
Unhaltbarkeit  aller  andern  Erklärungsversuche  erwiesen  sei.  —  Diese,  wie  omn  sieht, 
sehr  Terlockende  BeweisfQhrong  kann  ich  nicht  als  genügend  anerkennen,  weder 
nach  der  einen,  noch  nach  der  andern  Richtung.  Denn  während  der  Sfatola  des 
Herzens  bewegen  sich  alle  Theile  desselben  nach  dem  Aofhingepunkte  (Berner), 
also  auch  die  der  Bruatwand  anliegende  Herzspitze  nach  der  abnormer  Weite  llli^ 
ten  Herzbaais.  Es  ist  also,  abgesehen  von  jeder  Theorie,  sehr  vpohl  begreiflicK 
dasa  in  dem  angefGhrten  pathologischen  Falle  eine  systolische  Einsiehong  an  da 
HeciapiUe  zu  Stande  kommen  könne,  denn  es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dasa  die  Kraft 
dieses  ein-  und  anfwärts  gerichteten  Zöget  groaaer  ael,  alt  die  Kraft  det  nach  aas- 
wärU  geriohteten  Herzsteaact,  auf  welche  Art  man  aieh  denaelban  auch 
bewirkt  danken  mCge.  £a  kann  also  jene  klinische  Thatsacbe  zu  kcinsriei 
BeweisfOhning  in  der  vorUeganden  Frage  benutzt  werden.  Uebrigens  habe  iah  ia 
der  Klinik  det  Prof.  Traube  einen  Fall  geaehen,  in  dem  tyatoUache  Eiaaiebnag 
ao  der  Herzapilse  beobachtet  und  Tisirnng  der  Herzbasis  durch  YerwachsoBg  der 
Pericardialblltter  diagnoaticirt  wnrde,  in  dem  aber  bei  der  Section  keine  Spur  efaMr 
heatandenen  Pericardkis  oder  einer  solchen  Verwachsung  aulgefunden,  und  eine  et- 
was tiefe,  an  der  Basis  des  Herzens  von  dem  änssem  zum  innem  Pericardialblatt 
Obergebende,  sonst  fibrigens  durchaus  normale  Pericardialfalte  als  sehr  zweifei- 
haftea  0zirendes  Moment  betrachtet  werden  musste.  Nochmals  most  ich  aber 
hervorheben,  dass  die  erwähnte  klinische  Beobachtung  von  aystolischer  Eioziebnaf 
an  der  Herzspitze  in  Folge  einer  Fixhrung  der  Henbasis  weder  zum  Beweise  noch 
zur  Widerlegung  irgend  einer  Theorie  des  Herzstoases  geeignet  erscheint.  Alle  an- 
deren kÜDischen  Beobachtungen  sprechen  mit  grosser  Bestimmtheit  dafür,  data  die 
lebendige  Kraft  des  Hersstosses  in  gradem  Verhällniss  stehe  an  der  Menge  dci 
durch  jede  Systole  in  das  Aortensystem  gepumpten  Blutes,  sie  stehen  also  mit  dem 
von  mir  snpponirten  Momente  der  Streckung  des  Aortenbogens  im  Einklänge.  Die 
Pathologie  durfte  abrigeos  an  der  ganzen  Frage  nach  den  pbyaiologischen  Bedia- 
gongen  des  Herzstosses  ein  noch  grösseres  Interesse  nehmen  als  die  Physiologie  selbst, 
da  die  Veränderungen,  welche  dies  so  sehr  zu  Tage  liegende,  für  die  Diagnostik  so 
wichtige  Symptom  in  den  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  des  Herzent  erieidd, 
erst  nach  Kenntniss  jener  physiologischen  Bediogongen  ganz  begriffisn  werden  köanen. 
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